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Russian stacking dolls are a better metaphor 
than the ‘black box’ for studying mechanisms 
that underlie evaluation influence.  





Onderwerp en inkadering van het onderzoek 
In de gezondheidszorg in Nederland wordt de kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van de 
cliënt gemeten met de Consumer Quality Index (CQ-Index of CQI). Het gebruik van deze CQ-
Indexen is door het NIVEL, een instituut voor onderzoek in de gezondheidszorg, geëvalueerd 
over de eerste vijf jaar van de invoering (2006-2010). Deze evaluatie is vastgelegd in de 
overzichtsstudie ‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’ (Hopman et al. (2011).  
Gedurende het onderzoek zijn de evaluatoren (onderzoekers van het NIVEL) bijgestaan door een 
deskundige klankbordgroep. 
 
Dit onderzoek heeft deze overzichtsstudie als casus gebruikt om de mechanismen van 
beïnvloeding zoals in het model van Mark & Henry (2004) zijn opgenomen te bestuderen. 
Het model kent een groot aantal processen, waarbij er enkele zijn geselecteerd, die een verband 
veronderstellen, dat van toepassing lijkt te zijn in de onderzochte casus:  
- Heeft de selectie van de stakeholders een positieve invloed heeft gehad op 
de participatie van stakeholders? 
- Heeft de participatie een positieve invloed gehad op beleidsoverwegingen? 
- Hebben de beleidsoverwegingen geleid tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van 
het gebruik van CQ-Indexen? 
 
Centrale vraagstelling 
De centrale vraagstelling is afgeleid uit deze geselecteerde processen: 
 
In hoeverre zijn de selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de 
overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’, van invloed geweest op 
beleidsoverwegingen, die geleid hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 




Als onderzoeksmethode is gekozen voor de single-case study. Een survey is minder geschikt 
omdat de mogelijkheid van doorvragen naar details en omstandigheden dan wordt gemist.  
Informatie nodig voor het beantwoorden van de centrale vraag is verkregen uit 
documentenonderzoek en zeven interviews. Bij de operationalisering van de onderzoeksvragen 
zijn de concepten ontleed in aspecten. Bij elk aspect wordt de bron vermeld en waar deze in de 
literatuur is terug te vinden. Deze hebben vervolgens geleid tot de standaardvragenlijst gebruikt 
bij zes interviews. Deze interviews zijn dan ook als semigestructureerd aan te merken. 
Alle verslagen van de interviews zijn vastgelegd en door de respondenten geaccordeerd. 
 
Resultaten 
De opdracht tot de overzichtsstudie is door het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
aan het NIVEL verstrekt. Het NIVEL was betrokken bij de ontwikkeling van de vragenlijsten van 
CQ-Indexen en dus niet geheel zonder belangen. Desondanks kon het NIVEL dit onderzoek doen 
omdat het geen zuiver onafhankelijk evaluatief onderzoek was maar meer een kennissynthese 




De data uit de interviews zijn verwerkt in tabellen. Deze tabellen vormen, samen met het 
documentenonderzoek, de basis voor de resultaten op de deelvragen en de centrale vraag.  
 
Conclusies, discussie en aanbevelingen 
De conclusie is dat in de casus is aangetoond dat de selectie positief heeft bijgedragen aan de 
participatie van de stakeholders. De leden van de klankbordgroep kenden elkaar en hadden 
vertrouwen in ieders expertise. Ieder was goed op de hoogte over de ontwikkeling en gebruik 
van de CQ-Indexen. Nadelig kan geweest zijn dat het een klankbordgroep was en dus een 
adviserende rol had. Men heeft zich dientengevolge geen eigenaar gevoeld van de gehele studie, 
maar alleen voor de eigen inbreng.  
 
Het doel van de overzichtsstudie werd relevant gevonden. Vernieuwend is de overzichtsstudie 
niet geweest, maar wel van goede kwaliteit en nuttig. Het was een weerslag van de lessen die 
geleerd waren. Het sloot aan op eerdere discussies, maar heeft daarin geen waarneembare rol 
gespeeld. Respondenten nemen allemaal nog steeds deel aan het debat hoe kwaliteit van zorg 
het beste gemeten kan worden en zijn goed op de hoogte. Participatie in de klankbordgroep 
heeft hierin geen invloed gehad. De discussies zijn er niet anders door verlopen.   
 
Aanpassingen in het gebruik van de CQ-Indexen lagen in de lijn van de overzichtsstudie, maar 
zijn niet terug te herleiden naar beleidsoverwegingen, waarin de studie een rol heeft gespeeld.  
 
De centrale vraag kan dan ook als volgt worden beantwoord: 
De selectie heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep overwegend positief 
beïnvloed. Het participeren in de klankbordgroep heeft geen invloed gehad op de 
beleidsoverwegingen. Deze beleidsoverwegingen hebben niet direct geleid tot verandering van 
het gebruik van de CQI.   
 
Een aanbeveling voor de praktijk is om zo’n studie wat meer actiegericht en uitdagend voor het 
actuele beleid te laten zijn. Dit had kunnen leiden tot een bredere beleidsgerichte dialoog. 
 
Van de conclusies uit deze single-case study is moeilijk te zeggen of ze in andere onderzochte 
situaties tot dezelfde uitkomsten zullen leiden. Het aantal onderzochte variabelen blijft beperkt. 
Nader onderzoek wordt aanbevolen om het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry 




Samenvatting                                                                                                                                                                     
1.  Inleiding en vraagstelling ................................................................................................................... 6 
1.1 Onderwerp en inkadering onderzoek ............................................................................................... 6 
1.2 Theoretische relevantie ..................................................................................................................... 7 
1.3 Praktische relevantie ......................................................................................................................... 7 
1.4 Centrale vraagstelling en onderzoeksvragen .................................................................................... 8 
2. Literatuuronderzoek ........................................................................................................................ 10 
2.1 De theorie over de ontwikkeling van gebruik of benutting naar invloed ....................................... 10 
2.2  Het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry ...................................................................... 11 
2.3 Inleiding op het onderzochte pad ................................................................................................... 14 
2.3.1 De te onderzoeken casus ............................................................................................................ 14 
2.3.2 De theorie van het onderzochte pad. ......................................................................................... 14 
2.4 De concepten en hun toepassing op het onderzoek ....................................................................... 15 
2.4.1 De selectie van stakeholders ....................................................................................................... 16 
2.4.2 De participatie van stakeholders ................................................................................................. 16 
2.4.3 Beleidsoverwegingen .................................................................................................................. 17 
2.4.4 Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het programma ..................................................... 19 
2.4.5 Toepassing op het onderzoek ..................................................................................................... 20 
3. Methodologie .................................................................................................................................. 22 
3.1 De onderzoeksmethoden ................................................................................................................ 22 
3.2 Documentenonderzoek ................................................................................................................... 22 
3.3 Interviews ........................................................................................................................................ 23 
3.4 Operationalisering van de onderzoeksvragen................................................................................. 25 
3.4.1 Selectie van stakeholders, concept 1 .......................................................................................... 26 
3.4.2 Participatie stakeholders, concept 2 ........................................................................................... 26 
3.4.3 Effect concept 1 op concept 2 ..................................................................................................... 27 
3.4.4 Beleidsoverwegingen, concept 3 ................................................................................................ 27 
3.4.5 Effect concept 2 op concept 3   ................................................................................................... 28 
4 
 
3.4.6 Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen, concept 4 ................ 28 
3.4.7 Effect concept 3 op concept 4 ..................................................................................................... 28 
3.5  Data-analyse .................................................................................................................................... 29 
4. Resultaten ....................................................................................................................................... 31 
4.1 Kwaliteit van gegevens en de gegevensverzameling ...................................................................... 31 
4.2 Gegevensanalyse ............................................................................................................................. 31 
4.3 Resultaten deelvragen ..................................................................................................................... 32 
4.3.1 Deelvraag 1 .................................................................................................................................. 32 
4.3.2 Deelvraag 2 .................................................................................................................................. 33 
4.3.3 Deelvraag 3 .................................................................................................................................. 35 
4.3.4 Deelvraag 4 .................................................................................................................................. 36 
4.3.5 Deelvraag 5 .................................................................................................................................. 38 
4.3.6 Deelvraag 6 .................................................................................................................................. 38 
4.3.7 Deelvraag 7 .................................................................................................................................. 39 
4.4 Resultaat voor de centrale vraag .................................................................................................... 40 
4.5 Beperkingen onderzoeksresultaten ................................................................................................ 41 
5. Conclusie, discussies en aanbevelingen .......................................................................................... 42 
5.1 Conclusies deelvragen en centrale vraag ........................................................................................ 42 
5.2 Discussie .......................................................................................................................................... 43 
5.3 Aanbevelingen voor de praktijk ...................................................................................................... 45 
5.4 Aanbevelingen voor verder onderzoek ........................................................................................... 45 
Literatuurverwijzingen ................................................................................................................................ 46 
Bijlage 1 Stakeholders bij de ontwikkeling van CQ-Indexen .................................................................. 49 
Bijlage 2  Leden van de klankbordgroep ................................................................................................ 50 
Bijlage 3  Participatie stakeholders in 10 concepten en 76 aspecten .................................................... 52 
Bijlage 4 Vragenlijst bij de interviews .................................................................................................... 55 
Bijlage 5 Resultaten selectie stakeholders ............................................................................................. 62 
Bijlage 6 Resultaten participatie stakeholders....................................................................................... 63 
Bijlage 7 Resultaten effect selectie op participatie stakeholders .......................................................... 64 
5 
 
Bijlage 8 Resultaten beleidsoverwegingen ............................................................................................ 65 
Bijlage 9 Resultaten effect participatie op beleidsoverwegingen ......................................................... 66 
Bijlage 10     Resultaten gebruik CQ-Indexen .............................................................................................. 67 
Bijlage 11     Resultaten effect beleidsoverwegingen op gebruik CQ-Indexen ........................................... 68 







1.  Inleiding en vraagstelling  
  
1.1 Onderwerp en inkadering onderzoek 
In de gezondheidszorg in Nederland wordt veel geëvalueerd over het kwaliteitsaspect. Eén van 
de meetinstrumenten om de kwaliteit van zorg vanuit het perspectief van de cliënt te meten is 
de Consumer Quality Index (CQ-Index of CQI).  Het gebruik van de CQ-Index is over een periode 
van vijf jaar (2006-2010) geëvalueerd in de overzichtsstudie ‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar 
CQ-Index opgeleverd?’. Gedurende het onderzoek zijn de evaluatoren bijgestaan door een 
deskundige klankbordgroep. 
In dit afstudeeronderzoek is de invloed onderzocht, die de selectie van de leden van deze 
klankbordgroep heeft gehad op de mate van participatie. Vervolgens is gekeken of deze 
participatie een positieve invloed heeft gehad op gevoerd beleid.    
 
Het door Mark & Henry (2004) ontworpen schematische model van beïnvloeding door evaluatie 
is als uitgangspunt genomen. Het model is gebaseerd op literatuur vanaf ongeveer 1975 binnen 
het domein ‘evaluation theory and research’. Het model kent een groot aantal processen, 
waarvan er slechts enkele zijn geselecteerd voor dit onderzoek. Tussen de geselecteerde 
processen wordt een verband verondersteld dat van toepassing lijkt te zijn op de 
overzichtsstudie ‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’, uitgebracht door het 
NIVEL (Hopman et al., 2011).  Het NIVEL is het Nederlands instituut voor onderzoek van de 
gezondheidszorg, waar toegepast beleidsonderzoek plaatsvindt voor beleidsmakers in de 
gezondheidszorg. 
Het model van Mark & Henry kent onder meer een verband tussen selectie en participatie van 
stakeholders en beleidsoverwegingen, die leiden naar continuatie, beëindiging of uitbreiding van 
een programma.  
Het literatuuronderzoek naar de betekenis van deze concepten en het verband tussen de 
concepten geeft een theoretisch kader aan dit onderzoek van verwachte uitkomsten. 
 
Dit theoretisch kader is vervolgens empirisch getoetst aan de hand van de overzichtsstudie 
‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’ (Hopman et al., 2011). Onderzocht is in 
hoeverre: 
 
- de selectie van de stakeholders een positieve invloed heeft gehad op de participatie van  
 stakeholders; 
- de participatie een positieve invloed heeft gehad op beleidsoverwegingen; 
- de beleidsoverwegingen geleid hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van  
 het gebruik van CQ-Indexen. 
 
 In het model van Mark & Henry worden selectie en participatie van stakeholders als één concept 
   genoemd, maar in dit onderzoek zijn ze apart onderzocht.   
 
 De beïnvloeding door onderliggende mechanismen zoals die zijn onderzocht zijn weergegeven in  










Figuur 1: Het te onderzoeken pad van onderliggende mechanismen binnen het model van Mark & 
Henry (2004, p. 46) 
 
1.2 Theoretische relevantie 
Dit onderzoek baseert zich op het door Mark & Henry (2004) ontwikkelde model van 
beïnvloeding door evaluaties. Zoals ook door hen zelf aangegeven is het geen model dat ‘af’ is.  
Het model is bedoeld als een nuttig vertrekpunt voor toekomstig theoretische en empirisch 
onderzoek.  Met dit onderzoek wordt beoogd een bijdrage te leveren aan de interne validatie 
van het model door concepten uit het model zodanig met elkaar te verbinden dat hierdoor een 
mechanisme ontdekt kan worden dat empirisch toetsbaar is.  
Bij de keuze voor het mechanisme is ook gekeken naar het overzichtsartikel van Johnson et al. 
(2009). Er wordt in dit artikel een nieuwe categorie ‘Stakeholder involvement’ toegevoegd. Het 
opvallende is dat alle door Johnson et al. (2009) onderzochte studies in min of meerdere mate 
een positieve invloed aangeven zodra er sprake is van participatie van stakeholders. Omdat deze 
categorie vergelijkbaar is met het concept ‘Stakeholder selection and participation’, zoals in het 
framework van Mark & Henry (2004) is opgenomen, zou ook een bijdrage geleverd kunnen 
worden aan de interne validatie van het artikel van Johnson et al. (2009).  
 
1.3 Praktische relevantie 
Bij de evaluatie, die geleid heeft tot de overzichtsstudie ‘Kennisvraag - Wat Heeft Vijf Jaar CQ-
Index Opgeleverd?’ (Hopman et al., 2011) zijn elf leden van de klankbordgroep betrokken 
geweest en 19 interviews afgenomen bij vertegenwoordigers van veldpartijen in de zorg. Al met 
al is er dus veel inspanning geleverd om een overzicht te krijgen van de stand van zaken rond het 
gebruik van de CQ-Indexen in alle sectoren in de zorg. Dat was nog niet eerder gebeurd.  
De relevantie om CQI’s of een vergelijkbaar instrument te gebruiken blijft onverminderd hoog. 
De doelen, zoals die destijds zijn geformuleerd, kunnen nog slecht gerealiseerd worden: 
ondersteunend bij zorginkoop, informatie voor verbetertrajecten bij zorgaanbieders, keuze-
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informatie voor zorgconsumenten en informatie voor toezichthoudende partijen. Sinds 2011 is 
de zorg aan ingrijpende veranderingen onderhevig. Marktwerking, overheveling van zorg naar 
gemeenten, verhoogde eigen risico’s, verminderde toegankelijkheid tot zorg door bezuinigingen, 
om er maar een paar te noemen. Het meten van patiëntervaringen door o.a. CQ-Indexen speelt 
hierbij nog steeds een rol van betekenis, maar evolueert mee in de veranderende wereld.  
Onderzoek zoals door het NIVEL is gedaan wordt daarmee onderdeel van deze maatschappelijke 
discussie. Misschien levert dit onderzoek nog inzichten op om beïnvloeding van onderzoek op de 
maatschappelijke discussie beter te herkennen.  
 
1.4 Centrale vraagstelling en onderzoeksvragen   
 
 De centrale vraagstelling van het onderzoek luidt als volgt: 
 
In hoeverre zijn de selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de 
overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’, van invloed geweest op 
beleidsoverwegingen, die geleid hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
gebruik van CQ-Indexen voor het meten van klantervaringen in de zorg? 
 
 De deel-of onderzoeksvragen, die naar een antwoord op de centrale vraagstelling dienen te  
 leiden, zijn als volgt geformuleerd: 
 
1. Hoe is de selectie van de leden van de klankbordgroep tot stand gekomen? 
2. Hoe is de participatie van de leden van de klankbordgroep te beoordelen? 
3. Welk effect heeft de selectie van de leden van de klankbordgroep gehad op de mate van 
participatie? 
4. Welke beleidsoverwegingen zijn door de overzichtsstudie tot stand gekomen? 
5. Welk effect heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep op de 
beleidsoverwegingen gehad? 
6. Hoe is gevolg gegeven aan de conclusies en aanbevelingen uit de overzichtsstudie en hebben 
deze geleid tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen ?  
7. Welk effect hebben de beleidsoverwegingen hierin gehad? 
 
Door de beschrijvende vragen 1 en 2 kunnen de selectie en participatie van de stakeholders 
beoordeeld worden.  
Vraag 3 is een verklarende onderzoeksvraag om te kunnen beoordelen welk effect concept 1 
(selectie) op concept 2 (participatie) heeft gehad. 
Vraag 4 is weer een beschrijvende vraag om de gemaakte beleidsoverwegingen (concept 3) te 
kunnen beoordelen, waarna vraag 5 wederom de verklarende vraag is welk effect concept 2 
heeft gehad op concept 3. 
Vraag 6 en 7 hebben hetzelfde doel maar nu om respectievelijk te beschrijven hoe in de 
onderzochte casus gevolg is gegeven aan de conclusies en aanbevelingen, die geleid hebben tot 
aanpassing in het gebruik van de CQ-Indexen (concept 4), waarna vervolgens de verklarende 
vraag wordt gesteld naar het effect van concept 3 op concept 4. 
 
Een matrix van de onderzoeksvragen met bijbehorende concepten is in tabel 1 weergegeven. 
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Deelvragen 1.Hoe is de selectie tot 
stand gekomen? 
2.Hoe is de participatie 
te beoordelen? 
3.Effect selectie op 
participatie? 
4.Welke beleidsoverwegingen 
zijn door de overzichtsstudie 
tot stand gekomen? 
5.Effect participatie op 
beleidsoverwegingen?  
6.Hoe is gevolg gegeven aan de 
conclusies en aanbevelingen 
en hebben deze geleid tot 
aanpassing van gebruik  
CQ-Indexen? 
7. Effect Beleidsoverwegingen 
op aanpassing gebruik  
CQ-Indexen? 
Centrale vraag In hoeverre zijn selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd? van invloed geweest op beleidsoverwegingen, die geleid 
hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen voor het meten van klantervaringen in de zorg? 





In dit hoofdstuk worden in § 2.1 toegelicht hoe de ontwikkeling is gegaan van gebruik of 
benutting van resultaten uit evaluaties naar beïnvloeding.  
In § 2.2 wordt het model van Mark & Henry (2004) toegelicht. In § 2.3 worden de in dit 
onderzoek gebruikte concepten en hun onderlinge mechanismen beschreven in samenhang met 
gevonden relevante literatuur en de onderzochte casus ‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar CQ-
Index opgeleverd?’ (Hopman et al., 2011). 
 
2.1 De theorie over de ontwikkeling van gebruik of benutting naar invloed 
Evaluatieonderzoek kan traditioneel getypeerd worden als onderzoek naar het optreden van 
resultaten (‘output’) en effecten van beleid (‘outcomes’) en het begrijpen van de bijdrage van de 
uitvoering of toepassing van beleid aan die effecten. De bedoeling van evaluatieonderzoek is 
doorgaans ‘gebruik’ van de resultaten te bewerkstelligen of ‘benutting’ te bereiken (Korsten, 
2013, p. 2).   
Cousins & Leithwood (1986) hebben een eerste poging gedaan om uit 65 studies alle factoren die 
gebruik of benutting beïnvloeden niet apart te beschrijven, maar ze in een model te plaatsen, 
zodat hun relatieve gewicht op de beïnvloeding kon worden bepaald. Door Shulha & Cousins 
(1997 p. 196) zijn meerdere taxonomieën gegeven van het concept ‘use’. Dit zijn instrumentele -, 
conceptuele – en symbolische benutting. 
Door Ledermann (2012) als volgt omschreven: 
 
Instrumental use:  Evaluation recommendations and findings inform decision  
 making and lead to change in the object of evaluation   
Conceptual use: Evaluation results lead to a better understanding or a change in 
the conception of the object of evaluation  
Symbolic use: Evaluation results are used to justify or legitimize a preexisting 
position, without actually changing it.  
  
Conceptual use wordt volgens Mark & Henry (2004, p. 36) soms ook enlightenment genoemd,  
waarbij ze verwijzen naar Weiss (1979).  
 
Weiss (1979, p. 429) heeft enlightenment als volgt gedefinieerd: 
 
Perhaps the way in which social science research most frequently enters the policy arena 
is through the process that has come to be called “enlightenment”. Here it is not the 
findings of a single study nor even of a body of related studies that directly affect policy. 
Rather it is the concepts and theoretical perspectives that social science research has 
engendered that permeate the policy-making process. 
 
Door Mark & Henry (2004), Weiss et al. (2005), Johnson et al. (2009) en ook Ledermann (2012) 
wordt hier process use aan toegevoegd. Deze kenmerkt zich doordat beïnvloeding plaatsvindt 
méér als gevolg van participatie in het proces dan door de uitkomsten uit dat proces.  
 
Er zijn dus steeds meer concepten toegevoegd aan de termen ‘gebruik of benutting’ en die dan 
ook de lading niet meer gaan dekken en aanleiding geven tot miscommunicatie wat er nu precies 




Kirkhart (2000, p. 7) geeft aan dat ‘gebruik’ een te smalle basis is en dat een breder construct 
nodig is om naast instrumenteel gebruik ook processen te integreren om op deze wijze ‘beyond 
the sight line of our intentions’ te kijken. Kirkhart stelt voor om de term ‘gebruik’ of ‘benutting’ 
te veranderen in ‘invloed’. 
 
In dit onderzoek wordt aangesloten bij Kirkhart (2000) en Henry en Mark (2003) en wordt de 
term beïnvloeding gebruikt. Maar door Mark en Henry (2004, p. 39) wordt vervolgens 
aangegeven dat nu van de ene term ‘gebruik’ naar een andere term ‘invloed’ wordt overgegaan 
zonder de onderliggende processen te begrijpen.   
 
 2.2  Het model van evaluatie-invloed van Mark & Henry 
Door Mark & Henry wordt opgemerkt dat bestaande modellen over beïnvloeding niet de 
onderliggende mechanismen vermelden, waardoor evaluaties hun effecten hebben. Mark & 
Henry merken op dat bestaande termen niet precies genoeg zijn en te veel op het eindresultaat 
zijn georiënteerd.  Als voorbeeld geven ze aan dat de term enlightenment (of conceptual use) 
meer een metafoor is dan een goed gespecificeerd en goed geoperationaliseerd concept (Mark 
& Henry, 2004, p. 52).  
 
De mechanismen, de veranderprocessen en uitkomsten, die door evaluaties worden beïnvloed, 
worden door Mark & Henry op drie niveaus gerangschikt: individueel, interpersoonlijk en 
collectief.    
 
  Figuur 2: Mechanismen waardoor evaluatie invloed wordt veroorzaakt. (Henry & Mark, 2003, p. 289)  
Individual level influences  
Verandering in de gedachten of acties van één of meer individuen, of, meer specifiek, als het 
veranderproces of verandering in de vraag primair plaats vindt binnen een individu. 
 
Direction or 
valence of an attitude change:   Verandering in mentaliteit van bijvoorbeeld negatief naar positief 
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Elaboration: Belangrijkste element in de centrale verwerking van informatie 
over een onderwerp. Is een cognitief proces, waarbij 
systematisch wordt gedacht. 
Priming: Beschrijft het fenomeen dat een concept tijdelijk cognitief 
toegankelijk wordt. ‘Priming’ kan iemands oordeel over een 
bepaald onderwerp beïnvloeden. 
Skill acquisition: Het verwerven van nieuwe vaardigheden. De bron van deze 
vaardigheden kan de participatie in een evaluatie zijn. 
Behavior change: Verandering van direct instrumenteel gebruik op individueel 
niveau. 
 
Interpersonal level influences 
Verandering teweeggebracht in interacties tussen individuen. 
 
Justification: Het gebruik van evaluatie uitkomsten om een al ingenomen 
standpunt te ondersteunen. 
Persuasion: De pogingen van één partij om de gewoontes van een andere 
partij te veranderen, meestal door directe communicatie. 
Change agent: Een change agent is iemand die gefocust is op verandering van 
organisatie beleid, programma’s of bedrijfsprocessen. De focus 
hier ligt op die gevallen dat de uitkomsten of processen van een 
evaluatie leiden tot actie van een individu als change agent. 
Social norms: Dit zijn gezamenlijke standaarden over wat juist en acceptabel 
gedrag is in een speciale context en op een bepaalde tijd.  
Minority-option influence: Een minderheid, die voorstander is van iets wat buiten het 
normale kader ligt. Minderheden zijn het meest effectief in 
verandering teweeg brengen als ze vasthoudend zijn, sterke 
argumenten met een moreel component hebben en als ze 
charismatisch leiderschap vertonen.  
 
Collective Action by Public and Private Organizations 
Invloed van evaluaties op de besluiten en het handelen van organisaties zowel publiek als privaat. 
 
Agenda setting: Refereert aan een onderwerp dat op de media agenda en/of 
publieke agenda terechtkomt. Agenda setting is een belangrijke 
uitkomst die misschien een voorloper kan zijn tot andere vormen 
van collectieve verandering. 
Policy-oriented learning: Refereert aan een relatief blijvende wijziging van gedachten of 
gedragsregels, die het resultaat zijn van ervaring en/of nieuwe 
informatie betreffende politieke doelen.  
Policy change: Wijziging van beleid door evaluaties zoals ze oorspronkelijk 
geacht waren te doen.  
Diffusion: Refereert aan het in gebruik nemen van beleid  of praktijk in een 
rechtsgebied anders dan waarvoor de evaluatie was ontworpen.   
 
 
In het door Mark & Henry (2004, p. 45-46) ontworpen model zijn deze drie niveaus en niet alle 
processen meer opgenomen. Dit is gedaan om het model eenvoudig te houden. In het model 
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geven de processen meer richting aan de uitgebreide theorie van beïnvloeding. Deze 
beïnvloeding van de onderliggende mechanismen gebeurt door paden die twee richtingen op 
gaan en hebben zodoende de potentie om naar een iteratief proces te leiden.  
  
 
        Figuur 3: Het model van evaluatie invloed van Mark & Henry (2004, p.46).  
Met ‘evaluatie context’ worden de menselijke en andere bronnen bedoeld, die toe te wijzen zijn 
aan de evaluatie. Besluitvorming en beleidsbepalingen (decision/policy setting) omvatten de 
culturele, politieke en informatieaspecten van organisaties betrokken bij implementaties van 
programma’s of beleid en bij het initiëren en een bijdrage leveren aan de evaluatie. Deze ‘inputs’ 
leiden naar de evaluatie activiteiten, zoals betrokkenheid van stakeholders, data verzameling en 
analyse etc. (Mark & Henry, 2004, p. 37). Vervolgens genereren deze activiteiten de evaluatie 
uitkomsten zoals de voortgebrachte kennis. Deze ‘knowledge attributes’ bevatten in zekere zin 
het oordeel van de stakeholders over de producten van de evaluatie (Mark & Henry, 2004, p. 
53).    
 
Het model gaat uit van vier soorten mechanismen (Mark & Henry, 2004, pp. 41-42):  
- algemene beïnvloedingsprocessen 
deze processen zijn op zichzelf niet belangrijk voor het ultieme doel ‘social betterment’, maar 
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leiden naar meer tussenliggende en lange termijn uitkomsten op veranderingen in meningen, 
gevoelens, motivaties en acties.  
- cognitieve - en affectieve (of attitude) processen 
verschuivingen in gedachten en gevoelens 
- Motivatie processen 
doelen en aspiraties 
- gedrags processen 
veranderingen in acties 
 
2.3 Inleiding op het onderzochte pad 
 Het door Mark & Henry (2004) ontworpen schematische model van beïnvloeding door evaluatie 
geeft talrijke mogelijkheden welke mechanismen hieraan ten grondslag kunnen liggen. 
 
2.3.1 De te onderzoeken casus 
 Als casus om te zien welk mechanisme hierin van toepassing kan zijn, is gekozen om de 
overzichtsstudie ‘Kennisvraag – Wat Heeft Vijf Jaar CQ-Index Opgeleverd?’ uitgebracht door het 
Nivel (Hopman et al., 2011) te onderzoeken.   
De overzichtsstudie is een weerslag van de Kennisvraag 2010. Door het NIVEL wordt elk jaar één 
of meerdere voor het actuele beleid van het Ministerie van VWS relevante kennisvragen 
geadresseerd. (Hopman et al., 2011, p. 5). Kwaliteit van zorg vanuit patiëntperspectief wordt in 
Nederland sinds 2006 gemeten na het ingaan van het nieuwe zorgstelsel, waarbij één verplichte 
zorgverzekering kwam voor iedere Nederlander. Eén van de bedoelingen van dit nieuwe 
zorgstelsel was dat er meer marktwerking zou optreden, doordat verzekerden éénmaal per jaar 
de mogelijkheid kregen om over te stappen naar een andere verzekeraar. Om dit gefundeerd te 
kunnen doen was het meten en toegankelijk maken van de kwaliteit van zorg noodzakelijk. Dit 
meten werd dus vanaf 2006 gedaan door o.a. gebruik te maken van de Consumer Quality Index 
(of CQ-Index of CQI). De CQI bestaat enerzijds uit vragenlijsten, die betrekking hebben op een 
zorgsector, aandoening of medische ingreep en anderzijds uit een wetenschappelijk 
gefundeerde, gestandaardiseerde systematiek voor dataverzameling, analyse en rapportage 
(Hopman et al., 2011, p.7).  
 
Informatie die afkomstig is uit metingen met de CQ-Index kan door verschillende partijen 
worden gebruikt en dient voor elk van deze partijen een ander doel (Hopman et al., 2011, p. 15-
16). Door Delnoij et al. (2010, p. 5, Table 1),  zijn deze partijen of stakeholders beschreven met 
hun specifieke  informatiebehoefte. Deze tabel is in bijlage 1 opgenomen.  
 
De overzichtsstudie is te duiden als een beleidsevaluatie (Van der Knapen, P., 1995, p. 11), die 
hoofdzakelijk bestaat uit een gestructureerde toepassing van methodologische expertise 
teneinde de doelmatigheid en doeltreffendheid van beleid vast te stellen. 
De evaluatoren van de overzichtsstudie hebben zich laten bijstaan door een klankbordgroep, 
waarin stakeholders uit het werkveld waren vertegenwoordigd. Zie bijlage 2 voor de namen en 
de door hen gerepresenteerde organisaties.  
 
2.3.2 De theorie van het onderzochte pad. (zie figuur 1) 
Het model van Mark & Henry gaat uit van een verband tussen stakeholder selection and 
participation en policy consideration. Door Mark & Henry (2004) wordt selectie en participatie 
binnen één concept genoemd. In dit onderzoek worden ze als aparte concepten onderzocht met 
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een onderling mechanisme waarbij aangesloten is bij de door Nelson (2009) genoemde factoren, 
die de selectie beïnvloeden. Een goede selectie, die voldoet aan deze methodologische criteria 
zal leiden tot een verhoogd niveau van participatie van de stakeholders. 
Mark & Henry (2004) spreken over ‘participatie’ van stakeholders. Bij de te onderzoeken 
literatuur is ook gezocht op ‘stakeholder involvement’. Beide concepten zijn vergelijkbaar en 
bruikbaar in dit onderzoek. Om tot eenduidigheid te komen in de te gebruiken terminologie 
wordt hierna over participatie gesproken, tenzij het citaten betreft.   
 
Evaluatoren zijn het volgens Brandon & Fukunaga (2014, p. 26) sterk met elkaar eens dat 
participatie van stakeholders een centraal aspect is bij evaluatie onderzoek. Door Butterfoss 
(2001, p. 114) wordt als één van de voordelen genoemd dat participatie van stakeholders leidt 
tot beter gebruik van de evaluatie resultaten.  
Dit wordt door Johnson et al. (2009, p. 389) eveneens bevestigd: ‘stakeholder involvement is a 
mechanism that facilitates those aspects of an evaluation’s process or setting that lead to greater 
use’. 
‘Use’ of gebruik van resultaten kan volgens Weiss (1995, p. 139) leiden tot het verkrijgen van 
achtergrondinformatie of ideeën, die beleidsmakers beïnvloeden in hun manier van kijken naar 
bepaalde issues en de alternatieven die worden overwogen. Ook van der Knaap (1995, p. 12) 
stelt dat beïnvloeding door evaluaties kunnen bijdragen aan de kwaliteit van het beleidsdiscours 
door deel te nemen aan de beleidsgerichte communicatie en de verschillende partijen van 
argumenten te voorzien.  
 
Door Mark & Henry (2004) is ook een concept ‘policy discussion en deliberation’ genoemd. Het 
onderscheid met ‘consideration’ (overwegingen) kan gevonden worden door ze te vergelijken 
met respectievelijk de concepten ‘policy change’ en ‘policy-oriented learning’. Deze concepten 
zijn onderdeel van figuur 2 (Henry & Mark, 2003, p. 289).  Bij ‘policy discussion en deliberation’ is 
dan sprake van verandering op gedragsniveau, terwijl dit verband bij ‘consideration’ beter 
vergelijkbaar is met processen die verschuivingen in gedachten en gevoelens veroorzaken.  
 
Het mechanisme tussen selectie en de mate van participatie van stakeholders op de 
beleidsoverwegingen is een mechanisme dat op collectief niveau is waar te nemen. Vervolgens, 
eveneens op collectief niveau, is het mechanisme tussen beleidsoverwegingen en continuatie, 
beëindiging of uitbreiding van een evaluatie programma onderzocht.  
 
In de literatuur is het verband tussen beleidsoverwegingen en invloed op evaluatie programma’s, 
zoals de CQ-Indexen, terug te vinden. Vooral Weiss (1979,1995, 1999) geeft steeds aan dat deze 
beïnvloeding verloopt zoals door haar beschreven als enlightenment met de toevoeging (Weiss 
(1999, p. 471) dat: ‘enlightenment is the percolation of new information, ideas and perspectives 
into the arenas in which decisions are made’. Uit de literatuur is dan ook vooral bij Weiss 
aansluiting gevonden om het mechanisme tussen beleidsoverwegingen en besluiten om een 
programma te continueren, te beëindigen of uit te breiden toetsbaar te maken. Het is geen 
lineair proces is van A naar B, maar verloopt via het ‘percolator-effect’. Informatie sijpelt 
geleidelijk met andere informatie door; op korte of langere termijn (Korsten, 2013, p. 12).   
 
2.4 De concepten en hun toepassing op het onderzoek 
De concepten, zoals in figuur 1 opgenomen, worden onderzocht en vervolgens beschreven hoe 
ze in dit onderzoek zijn toegepast. 
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2.4.1 De selectie van stakeholders 
Kandidaten, die als stakeholder in aanmerking komen, dienen volgens Greene ( 1987, p. 393) wel 
te voldoen aan de criteria: gelegitimeerd, voldoende op de hoogte van het programma en 
persoonlijke interesse en motivatie.  
 
  Door Nelson (2009) worden negen factoren gevonden, die de selectie van stakeholders 
beïnvloeden. Dit zijn: (1) the evaluator’s values, experience, and substantive knowledge; 
(2) characteristics of program stakeholders; (3) public perception of program effectiveness; 
(4) social and professional networks; (5) program characteristics including the number and 
location of program sites; (6) program type; (7) program goals; (8) program culture or 
climate; en (9) time and financial resources available for the evaluation. 
 
2.4.2 De participatie van stakeholders 
In het algemeen is in de evaluatie literatuur consensus over het positieve effect dat participatie 
van stakeholders heeft op de beïnvloeding door evaluatie onderzoek. (Brandon & Fukunaga, 
2014, p. 26).   
 
Door Greene (1987, pp. 383-385) worden stakeholders gedefinieerd als: 
 
Mensen, wiens leven worden beïnvloed door het programma en mensen wiens besluiten de 
toekomst van het programma kunnen beïnvloeden. De essentie van dit concept impliceert 
risico en investering in het onderwerp van de evaluatie en is integraal verbonden met 
kwesties als oprechtheid en rechtvaardigheid. Stakeholders zijn niet simpelweg mensen met 
een informatiebehoefte en dus potentiele evaluatie gebruikers, maar meer mensen met een 
gevestigd belang in het onderwerp van de evaluatie, een interesse of belang dat verloren, 
verbeterd, beschermd of (on)eerlijk kan worden behandeld.   
 
Door Butterfoss et al. (2001, p. 114) worden de voor- en nadelen van stakeholder participation 
als volgt omschreven:  
 
Some advantages of these approaches are that they (a) Increase local talent and capacity for 
evaluation; (b) increase the quality and breadth of feedback for evaluation; (c) provide a 
systematic, flexible process for people; (d) increase the likelihood that evaluation results will 
be used; (e) improve communication with community audiences because reports are 
written in usable formats; (f) emphasize improving local practices rather than funder-based 
expectations; and (g) can produce practical, usable program materials.  
  
In een onderzoek van Greene (1987, p. 379 en p. 393) naar participatie van stakeholders bij de 
opzet en ontwerp van een evaluatieonderzoek wordt de centrale onderzoeksvraag of het de 
moeite waard is geweest met een volmondig ‘ja‘ beantwoord.  
 
Door Jacobson et al. (2003) is een framework ontwikkeld om te gebruiken bij kennis vertaling 
(knowledge translation, ook genoemd knowledge utilization, knowledge exchange, research 
transfer en research utilization) door systematisch de bekendheid met de bedoelde 
gebruikersgroep te toetsen.   
Door Jacobson et al. (2003) wordt de gebruikersgroep ingedeeld in formele en informele 
samenstellingen. Bij de informele groep worden o.a. stakeholder coalitions genoemd. 
In dit framework worden vijf domeinen onderscheiden.  
17 
 
Op het domein ‘the researcher-user relationship’ zijn een aantal vragen ontworpen, die bij het 
begrip ‘stakeholder participation’ in dit onderzoek bruikbaar zijn voor de interviewvragen.  
 
Door Cousins (2003, p. 261-262 ) is onderzoek gedaan naar de benutting van de effecten van 
Participatory Evaluation en de rol van de evaluator hierbij. Denk daarbij aan de rol van evaluator, 
facilitator, kritische vriend, organisatie ontwikkelaar, mediator en professional in 
conflicthantering en onderhandelaar. Verder dient de evaluator zich bewust te zijn van context 
afhankelijk factoren, (macht en invloed) en ervoor te zorgen dat de kwaliteit voldoet aan 
gestelde eisen. 
 
Johnson et al. (2009) geven aan dat sinds 1985 een verhoogde belangstelling is geweest in  
evaluatieonderzoek naar de participatie van stakeholder. In het framework van Cousins & 
Leithwood (1986) werd stakeholder involvement nog gerubriceerd onder ‘commitment and/or 
receptiveness to evaluation’. Beïnvloeding door de participatie van de gebruikers in het 
evaluatieproces bleek ook toen al evident.  
In het onderzoek van Johnson et al. (2009, p. 389) wordt geconcludeerd dat participatie van 
stakeholders, met de toevoeging dat engagement, interactie en communicatie tussen de 
elevator en de gebruikers de meest kritische factoren zijn, leidt tot betekenisvolle beïnvloeding 
door evaluaties.   
 
In een literatuur onderzoek naar publicaties over ‘stakeholder involvement in evaluation’  over de 
laatste 30 jaar in de American Journal of Evaluation (AJE), (Rodrígues-Campos, 2012, pp 57-58 ) 
wordt een toenemende belangstelling voor stakeholder involvement in de verschillende fases of 
componenten van een evaluatie geconstateerd. Als voorbeelden worden betrokkenheid bij het 
design, de data verzameling of bij de analyse gegeven. Ook wordt een groter besef van 
eigenaarschap door stakeholders genoemd als element dat het gebruik van de 
evaluatieresultaten zal verhogen.  
 
In een recente literatuur studie van Brandon & Fukunaga (2014) rapporteren zij de resultaten 
van een systematisch literatuur review over participatie van stakeholder bij evaluaties. 
Participatie van stakeholders is een onderwerp dat veel aandacht krijgt in de literatuur, maar nog 
niet eerder systematisch was onderzocht. Het was dan ook teleurstellend dat na de 
methodologische selectie er slechts 41 artikelen overbleven die voor hun onderzoek in 
aanmerking kwamen. Zij hebben stakeholder involvement onderverdeeld in 10 componenten en 
76 kenmerken benoemd (Brandon & Fukunaga, 2014. Table 3. Pp. 35-36). Dit onderzoek is dan 
ook als uitgangspunt genomen om concepten en aspecten te definiëren, zodat stakeholder 
participatie empirisch toetsbaar gemaakt kon worden.  
Zie bijlage 3 waarin deze tabel is opgenomen.    
 
2.4.3 Beleidsoverwegingen  
Door Carol H. Weiss is een interessant artikel geschreven met de titel: ‘The haphazard 
(toevallige) connection: social science and public policy’. (C.H. Weiss, 1995). De titel geeft al aan 
dat sociale wetenschappen en overheidsbeleid geen vanzelfsprekende relatie met elkaar 
hebben. Weiss (1995, p. 140) bevestigt dat uit onderzoeken vanaf 1977 blijkt dat research uit de 
sociale wetenschap weinig tot geen direct effect heeft op overheidsbeleid. 
Indirect effect van beleidsoverwegingen werd door onderzoekers wel gevonden doordat 
beslissers geloofden dat ze waren beïnvloed door beleidsgeoriënteerde research. Vaak konden 
de beslissers geen naam noemen van een bepaald onderzoek of konden zich niet herinneren een 
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bepaald onderzoek gelezen te hebben. Mensen praten erover op vergaderingen, conferenties, 
lunch-bijeenkomsten. Zo kregen de beslissers het gevoel generalisaties uit de research gehoord 
te hebben en dat deze hun denken hebben beïnvloed. Research wordt niet gebruikt om van 
beleid A naar B te komen (Weiss et al. 1995, p. 141).  
 
Beleidsmakers gebruiken research niet als recept, maar als informatie, helpend om op een meer 
intelligente manier te denken over het domein waarin ze werken. (Weiss, 1995, pp. 140-141.)  
Door Weiss (1995, pp. 141-142) worden een aantal redenen beschreven waarom regeringen wel 
geld investeren in onderzoek maar er geen direct of instrumenteel gebruik van maken. De eerste 
reden is dat beslissers een groot deel van de resultaten al kent. De tweede reden is het feit dat 
beslissers de politieke haalbaarheid van een verandering in beleid overwegen. De derde reden is 
dat niet elk onderzoek voldoende valide is om hier besluiten op te nemen. Als laatste reden 
wordt genoemd dat beslissers in grote bureaucratieën denken dat ze niet voldoende autoriteit 
hebben om besluiten te nemen. Wat volgens Weiss (1995, p. 143) factoren zijn die wel tot meer 
beïnvloeding leiden, omschrijft ze als volgt: (a) relevantie, (b) conform eerdere kennis, (c) 
kwaliteit, (d) oriëntatie op actie, (e) uitdagend voor actueel beleid. 
 
Van der Knaap (1995, pp. 11-12.) stelt dat leren van beleidsevaluaties primair plaatsvindt in een 
beleidsgerichte dialoog: het debat over de problemen, wensen en werkelijkheden van beleid. 
Beleidsevaluatie kan hoogstens bijdragen aan de kwaliteit van het beleidsdiscours door deel te 
nemen aan de beleidsgerichte communicatie en de verschillende partijen van argumenten 
voorzien.  
Door van der Knaap is in onderstaande figuur een overzicht gegeven hoe leren van 




Figuur  4: Hoe leren van beleidsevaluaties gebeurd. (van der Knaap, 1995, p. 24) 
 
Vooral het sociaal leren sluit aan bij het concept beleidsoverwegingen, waarbij opgemerkt dat de 
drie leerfuncties elkaar niet uitsluiten maar complementair kunnen zijn. 
 
Door Sanderson (2002) zijn evaluaties van beleid of programma’s  onderzocht in relatie met 
‘policy learning’ en evidence-based politiek bedrijven.  
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In essentie is een evaluatie een bewijs over de werking van (politieke) besluitvorming en bedoeld 
om instrumenteel te gebruiken (evidence-based), maar zo werkt het niet. Sanderson sluit aan bij 
Weiss (1995, p. 141) dat evaluaties helpend zijn voor beleidsmakers om op een intellectuelere 
manier te kijken naar het domein waarin ze werken.   
  
2.4.4 Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het programma  
In het model van Mark & Henry (2004, p. 46, Figure 2) is bij gedragsmechanismen het concept 
‘program continuation, termination or expansion’ opgenomen. In deze paragraaf wordt dit 
concept onderzocht en op welke wijze het wordt beïnvloed. 
 
 De begrippen continuatie, beëindiging of uitbreiding van het programma  zijn te beschouwen als 
deelprocessen  van het beleidsproces en samen te vatten als ‘gebeurtenissen rond een beleid’.  
Agendavorming, het voorbereiden (of ontwerpen), het bepalen, het uitvoeren, het evalueren, 
het bijsturen en het beëindigen van beleid vormen samen de beleidscyclus. (Bressers et al., 
1993).  
Bressers et al. (1993, pp. 240-242) zijn positief over de samenhang tussen evaluatiestudies en 
beleidsveranderingen, hoewel zij wel een aantal problemen onderkennen, die de juistheid ervan 
beïnvloeden. Een eerste probleem is de kloof tussen informatiebehoefte en aanbevelingen. Een 
tweede probleem kan zijn dat de aan- of afwezigheid van culturele en institutionele 
voorwaarden voor op zichzelf juiste aanpassingen niet in de beschouwing zijn betrokken. Een 
derde probleem kan zijn dat ‘doelrationaliteit, die op zichzelf een legitiem aspect is van 
programma-evaluatie, kan leiden tot te vroege afbraak van variëteit. Een vierde probleem is dat 
verklaringen voor het succes of falen niet in onderlinge samenhang worden beschouwd. Een 
vijfde probleem is dat onderzoek altijd betrekking heeft op een bepaalde situatie onder bepaalde 
omstandigheden. 
 
Het is opvallend dat Bressers et al. (1993) redelijk positief gestemd zijn over de directe 
beïnvloeding van evaluatieonderzoek op beleidsprocessen. Dit kan te maken hebben met het feit 
dat het onderzoek uit de Bestuurskunde afkomstig is en zich toch voornamelijk gericht heeft op 
beleidsevaluaties zoals die plaatsvinden op de departementen en gecontroleerd worden door de 
Algemene Rekenkamer.  Dit positieve beeld is in de Sociale Wetenschappen door Weiss  (1995, 
1999), maar ook uit de Bestuurskunde door van der Knaap (1995) niet zo direct terug te vinden.  
De algemene opvatting heerst in recente literatuur dat evaluaties zelden direct leiden tot 
politieke besluiten. Maar het is volgens Weiss (1999) ook het gevolg van de manier van kijken 
naar beïnvloeding, waardoor deze opvatting opgeld doet. Zij vraagt zich af hoe het kan dat 
research niet tot besluitvorming leidt waar het voor was bestemd, maar toch op de langere 
termijn belangrijk blijkt te zijn, want de interesse in evaluaties komt veelal voort uit de 
verwachting dat de resultaten de toekomstige richting van het beleid zal beïnvloeden.    
Om beïnvloeding van resultaten uit evaluatieonderzoek in continuatie, beëindiging of uitbreiding 
van een programma terug te zien kan uit de literatuur van Weiss geconcludeerd worden dat dit 
enige tijd nodig heeft. Dit is ook in het framework van Mark & Henry (2004) te zien, waar het 
gerangschikt wordt onder middellange en lange termijn outcomes. 
Weiss geeft aan, zoals ook hiervoor al opgemerkt, dat dit door ‘enlightenment’ kan plaatsvinden, 
waarbij ze aangeeft dat: ‘Enlightenment is the percolation of new information, ideas and 
perspectives into the arenas in which decisions are made’.  Voorbeelden hoe dit percolator-effect 
uiteindelijk tot een besluit kan leiden zijn: ideeën van evaluaties dringen langzaam tot iemands 
bewustzijn door en veranderen de manier waarop issues worden geframed en alternatieven 
kunnen ontstaan; vaststaande aannames worden opnieuw onderzocht; prioritering van issues 
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verandert; nieuwe issues, voorheen onzichtbaar, komen op de agenda (Weiss (1999, pp. 471-
472).  
 
2.4.5 Toepassing op het onderzoek 
Om het mechanisme empirisch toetsbaar te maken zullen de betreffende concepten en hun 
onderlinge samenhang worden omgezet in operationele vragen, die de antwoorden kunnen 
geven.   
 
Selectie van stakeholders blijft volgens Nelson (2009) context afhankelijk. 
Voor het te verrichten onderzoek kan uit de dissertatie Nelson (2009) gebruik gemaakt worden 
door een relevante selectie te maken uit de interview vragen zoals in de appendices D (pp. 154-
155) en F (pp. 158-160)  zijn opgenomen, aangevuld met de aspecten in de definitie van 
legitimiteit (p.25). Deze vragen zullen dan duidelijkheid dienen te geven of selectie op de 
volgende criteria heeft plaatsgevonden: gelegitimeerd, voldoende op de hoogte van het 
programma en persoonlijke interesse en motivatie.  
 
Gezien de selectie van de leden van de klankbordgroep en de geïnterviewde vertegenwoordigers 
van de veldpartijen, lijken de evaluatoren van ‘Kennisvraag – Wat Heeft Vijf Jaar CQ-Index 
Opgeleverd?’ (Hopman et al., 2011) de door Delnoij et al. (2010, p. 5, Table 1) gedefinieerde 
stakeholders te hebben gevolgd. Dit kan getoetst worden in het empirisch onderzoek.  
 
Brandon & Fukunaga (2014, p. 35-36) onderscheiden bij participatie van stakeholders 10 
componenten met in totaal 76 kenmerken, waarop wordt beoordeeld.   
Om dit onderzoek toch enigszins in te perken is een selectie gemaakt uit de genoemde 76 
aspecten. De selectie is gedaan op basis van het aantal artikelen (eerste kolom: Total articles) 
waarin het betreffende aspect werd vermeld. De component ‘Evaluation use and influence’ blijft 
buiten beschouwing omdat dit algemene bevindingen zijn. De grens is gelegd bij 10 of meer 
artikelen. Dit is natuurlijk een willekeurige indeling, maar het is in ieder geval reproduceerbaar.  
De tabel is als bijlage 3 opgenomen en de onderzochte aspecten zijn in de tabel gearceerd: 
De geselecteerde acht aspecten zijn de volgende: 
 
1. Motivation or commitment issues 
               Persoonlijke doelen en aspiraties  
2. Stakeholders satisfaction with involvement 
               Hoe tevreden is de stakeholder over de deelname 
3. Time or stakeholder duties 
               Beschikbare tijd of de functie van de stakeholder 
4. Quality of communication and interaction 
               Kwaliteit van de communicatie en de interactie tussen evaluatoren en stakeholders 
5. The democratic and equitable nature of stakeholders’ involvement in the evaluation 
               Het democratische en rechtvaardige karakter van de deelname aan de evaluatie door de 
               stakeholder  
6. General comments about degree of involvement 
               Algemene opmerkingen over de mate van de deelname 
7. Level of changes in evaluation capacity 
               De mate van verandering in de evaluatie capaciteit 
8. Level of importance of evaluator methodological expertise 




Voor het concept beleidsoverwegingen is aansluiting gezocht bij het concept, zoals door Mark & 
Henry (2004) als algemeen mechanisme betiteld, ‘Policy Consideration’.  
Om dit concept empirisch te toetsen is aangesloten op de genoemde factoren, die volgens Weiss 
(1995, p. 143) hierbij een rol spelen. Ook is aangesloten op het cybernetisch -, cognitief –, en 
sociaal beleidsgericht leren (van der Knaap, 1995, p. 24). 
 
In dit onderzoek is gebruik gemaakt van de door Bressers et al. (1993) genoemde aspecten welke 
van toepassing kunnen zijn op het concept continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
programma. Onderzocht kan worden of de conclusies en aanbevelingen aansloten bij de 
informatiebehoefte en een stimulans waren voor het leerproces of dat doelrationaliteit geleid 
heeft tot te vroege inperking van het onderzoek.   
Vervolgens is bij Weiss (1999, pp. 471-472) aangesloten en de genoemde aspecten onderzocht 
hoe het percolator-effect ontstaat. Dit sijpelt geleidelijk met andere informatie door: de wijze 
hoe issues worden geframed, alternatieven ontstaan, vaststaande aannames opnieuw worden 
onderzocht, prioritering van issues komen te veranderen, nieuwe issues, voorheen onzichtbaar, 
op de agenda komen.   
 
Om de mechanismen toetsbaar te maken zijn aanvullende operationele vragen nodig.  
 
Het mechanisme tussen selectie en de mate van participatie is niet geoperationaliseerd met 
aanvullende vragen, maar is een analyse van bevindingen uit concept 2 en in hoeverre deze zijn 
beïnvloed door de gemaakte selectie.  
 
Om het mechanisme tussen de participatie en beleidsoverwegingen toetsbaar te maken zijn 
aanvullende vragen gesteld of de leden van de klankbordgroep zich door de participatie beter 
aangesloten hebben gevoeld op het gevoerde discours rond de kwaliteit van zorg, vanuit 
patiënten perspectief (van der Knaap, 1995, p. 24).  
 
Om het mechanisme van beïnvloeding door de beleidsoverwegingen op continuatie, beëindiging 
of uitbreiding van het programma empirisch toetsbaar te maken is aansluiting gezocht of het 
percolatie-effect wordt herkend door de leden van de klankbordgroep en of de overzichtsstudie 








In dit hoofdstuk wordt in  § 3.1 de onderzoeksmethode verantwoord. In § 3.2 wordt het 
documentenonderzoek toegelicht en in § 3.3 de interviews en de respondenten.  In § 3.4 wordt 
verantwoord hoe de operationalisering van de onderzoeksvragen tot stand is gekomen, waarna 
in § 3.5 de data-analyse volgt. Als laatste is in tabel 9 een matrix opgenomen hoe tot 
beantwoording van de centrale vraag wordt gekomen.  
 
3.1 De onderzoeksmethoden 
 Bij de keuze voor de onderzoeksmethode was bij aanvang van het onderzoek al duidelijk dat het 
om een verklarend onderzoek zou gaan. 
Volgens Yin (2014, p. 9, Figure 1.2) is bij de ‘hoe en waarom’ vraag de aangewezen 
onderzoeksmethode die van de ‘case study’ mits dit samen gaat met een eigentijdse set van 
gebeurtenissen, waar de onderzoeker weinig controle over heeft. 
De vraagstelling beginnend met ‘wie, wat, waar, hoe vaak of hoeveel’ zou volgens Yin een survey 
of een historisch onderzoek kunnen rechtvaardigen. Een historisch onderzoek richt zich niet op 
hedendaagse gebeurtenissen en is dus in dit onderzoek niet geschikt. Een survey is hier eveneens 
niet geschikt omdat in het algemeen een survey wordt gebruikt om een grote groep 
onderzoekseenheden systematisch te ondervragen. Een survey biedt geen mogelijkheden om 
meer ‘diepte’ te krijgen in een interview door na het eerste antwoord verder door te vragen naar 
details en omstandigheden.  Een case study daarentegen kan een ‘rijke beschrijving’ opleveren 
(van Zanten, 2006, pp. 17-20). 
 
Dit onderzoek betreft een single-case study. Door Yin wordt in figuur 2.3. (2014, p. 45) 
aangegeven dat constructvaliditeit verbeterd wordt door meerdere bronnen van bewijs en voor 
de externe validatie het gebruik van theorie. Beide adviezen worden in dit onderzoek toegepast.  
 
3.2 Documentenonderzoek   
Documentenonderzoek is gedaan om bevestiging te vinden en het bewijs te verbeteren van 
hetgeen uit de interviews als resultaat is verkregen (Yin, 2014, pp. 107). Een korte beschrijving 
op onderwerp met vermelding van de geraadpleegde bronnen volgt hierna: 
 
Veranderingen bij betrokken organisaties 
Bij de organisaties en projecten, zoals vermeld in bijlage 2 zijn ná 2011 diverse veranderingen 
geweest.  Een overzicht is in deze bijlage terug te vinden. 
  
Kwaliteit van zorg vanuit patiëntenperspectief 
Uit onderzoek in 2011 door NIVEL en KNMG is volgens Delnoij (2012) gebleken dat slechts 7,3% 
van de patiënten vindt dat zij goed inzicht hebben in de kwaliteit van ziekenhuizen. Dat is een 
slechte score, gezien de inspanning die wordt geleverd. Op 28 maart 2013 heeft de Algemene 
Rekenkamer een rapport uitgebracht ‘Indicatoren voor kwaliteit in de zorg’. In dit rapport wordt 
de conclusie getrokken dat er in vijf jaar tijd € 31 miljoen is uitgegeven aan de ondersteuning van 
het veld bij de ontwikkeling van de indicatoren, maar de bruikbaarheid van de ontwikkelde sets 
tegenvalt (Algemene Rekenkamer, 2013, p. 2). 
In 2015 constateert minister Schippers (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) dat informatie over 
de kwaliteit van zorg nog steeds niet voldoende beschikbaar is en heeft het jaar 2015 
uitgeroepen tot het jaar van de transparantie (Rijksoverheid, 2015). Het Kwaliteitsinstituut heeft 
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de regie over het jaar van de transparantie en beheert de website ‘kiesbeter.nl’. Deze website 
wordt voor een belangrijk deel gevuld met informatie afkomstig uit CQ-Indexen.  
 
Kanteling in het bruikbaar vinden van de CQI in de Verpleging Verzorging en Thuiszorg (VVT) 
Een publicatie in Zorgvisie (augustus 2011) waarin de bestuursvoorzitter van ActiZ 
(brancheorganisatie VVT) aangeeft af te willen van de CQ-Index riep vragen op. Deze uitspraak 
was tegengesteld aan de conclusie in de overzichtsstudie, dat het draagvlak voor gebruik van de 
CQI groot was.  
Een beschrijving wat het verloop hiervan is geweest is opgenomen in bijlage 12.   
 
De integratie van de CQ-Index met NPS en effectmetingen (ROM, PROMs) 
In het proefschrift van Krol (2015, H. 6) is o.a. de validiteit onderzocht van de Net Promotor 
Score (NPS). Deze vervangt alle vragen van de CQI tot één samenvattende maat. Echter de NPS is 
gebleken minder valide te zijn, dan een gemiddelde van de scores op de CQ-Index. (Krol, 2015, p. 
194). De CQ-Indexen als methode om Patient-Reported Experience Measures (PREMs) (Krol, 
2015, p. 15) te meten, worden nog steeds gebruikt, maar zijn wel geëvolueerd, in die zin dat er 
een toenemende interesse is om effectmetingen, zoals de Routine Outcome Monitoring (ROM) 
in de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en de Patient Reported Outcome Measures (PROMs) toe 
te voegen aan de vragenlijsten.  
Op 1 januari 2015 is aan de Universiteit van Leiden de leerstoel ROM en Benchmarken ingesteld, 
gesponsord door de Stichting Benchmark GGZ. De leerstoel is ingesteld om de wetenschappelijk 
basis van ROM en benchmarken te versterken en te bevorderen dat gegevens op een 
verantwoorde manier geïnterpreteerd en gebruikt worden (SBGGZ, 2015). 
 
3.3 Interviews 
De informatie nodig om een antwoord te krijgen op de centrale vraag kan alleen verkregen 
worden bij de leden van de klankbordgroep (zie bijlage 2).  
De evaluatoren/auteurs hebben de selectie van deze leden gemaakt en alleen zij konden dan ook 
de vragen hoe de selectie tot stand is gekomen beantwoorden.   
 
Verder is de heer Ing. G.C.C. (Kees) Molenaar telefonisch geïnterviewd op 16 september 2015. 
Het verslag is door hem geaccordeerd op 23 september 2015. 
Hij is senior-beleidsmedewerker bij het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 
Directie Markt & Consument. Deze directie is de opdrachtgever geweest van de overzichtsstudie 
‘Kennisvraag – Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?  
De aan hem gestelde vragen waren:  
Hoe komt zo’n opdracht tot stand? Hoe is de overzichtsstudie aangeboden?  
Of de overzichtsstudie nog is besproken op de directie Markt & Consument? 
 
De onderzoeksvragen zijn geoperationaliseerd in interview vragen die de mogelijkheid geven om 
de focus op het doel van de studie te behouden. Verklaringen en persoonlijke meningen van de 
respondenten konden worden gevraagd, zodat de context beter kon worden begrepen.   
Om ‘bias’, zoals door Yin (2014, p. 106, Figure 4.1) als zwakte wordt vermeld, te voorkomen zijn 
de vragen semigestructureerd en daarmee voor alle respondenten dezelfde. Toch is de kwaliteit 
van de antwoorden mede afhankelijk van de kwaliteit van de vragen, de selectie van de 





De te selecteren respondenten in dit onderzoek blijven dus beperkt.  
Niet alle leden van de klankbordgroep konden worden gevraagd om te mogen interviewen 
omdat ze niet meer werkzaam waren of bij een andere werkgever op een andere functie zaten. 
Ook gaven enkelen aan wegens werkdruk af te zien van medewerking. 
Degene die wel hun medewerking hebben verleend staan hieronder vermeld met hun functie en 
de organisatie, die zij vertegenwoordigen. De nummering van de respondenten 1 t/m 6, is ook 
gebruikt in de tabellen met de resultaten.  
 
1. Drs. M. (Marthijn) Laterveer, coördinator van LOC-Zeggenschap in zorg. 
(Interview 31 augustus 2015; accordering verslag 24 september 2015.) 
 
LOC is een netwerk van mensen die zich betrokken voelen bij en zich inzetten voor waarde-volle 
zorg. LOC vertegenwoordigt 1.300 cliëntenraden en 600.000 cliënten in de sectoren: 
jeugdhulp, geestelijke gezondheidszorg, maatschappelijke opvang, thuiszorg, verpleging en 
verzorging, verslavingszorg en welzijn. (Bron: www.loc.nl ) 
 
2. Drs. H. (Hugo) van der Wal, senior beleidsmedewerker,  Directie Langdurige Zorg, Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 
(Interview 2 september 2015; accordering verslag 19 oktober 2015.) 
 
Ongeveer 5000 ambtenaren van dit ministerie maken het overheidsbeleid op het terrein van de 
gezondheidszorg, de maatschappelijke zorg en sport. De bewindspersonen zijn de minister, Drs. 
E.I. (Edith) Schippers en staatssecretaris, Drs. M.J. (Martin) van Rijn. De staatssecretaris is binnen 
de grenzen van het door de minister vastgestelde beleid in het bijzonder belast met o.a. de 
Langdurige Zorg. 
(Bron: www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport )  
 
3. Drs. C. (Caroline) van Weert, directeur stichting Miletus. 
(interview 28 september 2015, accordering verslag 4 november 2015.) 
 
Stichting Miletus is een samenwerkingsverband van zorgverzekeraars voor het meten van de 
ervaringen van de patiënt in de zorg. Doel daarvan is, ten behoeve van verzekeraars, 
zorgaanbieders en patiëntenorganisaties sturingsinformatie te verkrijgen om de kwaliteit van de 
zorgverlening te bevorderen. Zorgverzekeraars gebruiken deze informatie ten behoeve van de 
zorginkoop en voorlichting aan de zorgverzekerden. Onderzoek naar de ervaringen van de 
patiënt blijkt daarbij een beter onderscheid te bieden dan het voorheen gebruikelijke onderzoek 
naar zijn tevredenheid. Stichting Miletus coördineert (landelijke) benchmarkmetingen met 
gestandaardiseerde vragenlijsten aan de hand van CQI (Consumer Quality Index), NPS (Netto 
Promoter Score), PROMs (Patient Reported Outcome Measure) en PREMs (Patient Reported 
Experience Measure) methodieken. 
(Bron: www.stichtingmiletus.nl). 
 
4. Dr. D. (Dolf) de Boer, senior onderzoeker Kwaliteit van Zorg vanuit Patiëntenperspectief  
bij het NIVEL. 
(telefonisch interview 3 november 2015 over met name de vragen met betrekking tot de selectie 
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van de leden van de klankbordgroep; accordering verslag 10 november 2015.) 
 
Het NIVEL is het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg. Er vindt 
toegepast beleidsonderzoek plaats voor beleidsmakers in de gezondheidszorg. Dit onderzoek 
wordt uitgevoerd op projectbasis. Onderzoeksgegevens worden gebruikt door een groot aantal 
partijen, afkomstig uit de overheid en (koepels van) zorgverzekeraars, beroepsgroepen, 
zorginstellingen en patiënten- en consumentenorganisaties. 
(Bron: www.nivel.nl ) 
 
5. Prof. Dr. D.M.J. (Diana) Delnoij, hoofd Kwaliteitsinstituut en bijzonder hoogleraar Tilburg 
University. 
(interview 5 november 2015 in haar functie van hoofd Kwaliteitsinstituut; accordering verslag 23 
november 2015.) 
Het Kwaliteitsinstituut heeft als doel de kwaliteit van de in Nederland geleverde zorg te helpen 
verbeteren. Uitgangspunt is dat patiënten, zorgverleners en verzekeraars het beste weten wat 
goede zorg is en daarover afspraken moeten maken in de vorm van een kwaliteitsstandaard. Als 
deze partijen er om wat voor reden dan ook niet uitkomen, kan het Kwaliteitsinstituut helpen. 
Het Toetsingskader is een hulp en leidraad voor ontwikkelaars van kwaliteitsstandaarden, 
informatiestandaarden en meetinstrumenten. Het Kwaliteitsinstituut gebruikt het 
Toetsingskader om kwaliteitsstandaarden en meetinstrumenten te beoordelen voor opname in 
het Register. Het Register maakt zichtbaar wat zorgaanbieders, cliënten en zorgverzekeraars 
hebben afgesproken over wat goede zorg is. 
(Bron: www.zorginstituutnederland.nl/kwaliteit  )  
 
6. Dr. S. (Sandra) van Beek, senior beleidsmedewerker ActiZ. 
(telefonisch interview 7 april 2015; accordering verslag 4 november 2015.) 
Dr. I. (Ivette) Heesbeen, senior beleidsmedewerker ActiZ. 
(interview 12 november 2015; accordering verslag 8 december 2015.) 
 
Mw. van Beek heeft mw. Heesbeen waargenomen in de klankbordgroep. Het interview met Mw. 
van Beek kon wegens persoonlijke omstandigheden niet doorgaan en heeft vervolgens 
plaatsgevonden met mw. Heesbeen. Hierdoor konden de vragen over concept 2, participatie van 
de stakeholders maar ten dele worden beantwoord. 
Beiden zijn nog steeds betrokken bij cliëntervaringsmetingen in de ouderenzorg.  
 
ActiZ is de branchevereniging voor werkgevers in zorg, wonen, welzijn, kraamzorg en zorg voor 
jeugd. De belangrijkste taak van ActiZ bestaat uit het collectief behartigen van de belangen van 
haar leden richting politiek, (lokale) overheden, verzekeraars, onderwijs, media en publiek. 
(Bron: www.actiz.nl ) 
 
 
3.4 Operationalisering van de onderzoeksvragen 
 De kernbegrippen die in het onderzoek centraal staan zijn: selectie en participatie van 
stakeholders, beleidsoverwegingen en continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik 
van CQ-Indexen. De verwachting is dat deze concepten elkaar in de te onderzoeken casus 




Bij de operationalisering van de onderzoeksvragen zijn de aspecten van deze kernbegrippen in 
volgende paragrafen uiteengezet. Per aspect is aangegeven welke bron hiervoor gebruikt is uit 
de bestudeerde literatuur. Aan de hand van deze aspecten is een vragenlijst opgesteld, die 
gebruikt is voor de interviews. De vragenlijst is opgenomen in bijlage 4. 
 
3.4.1 Selectie van stakeholders, concept 1 
 De selectie van de stakeholders in het kader van dit onderzoek betreft de selectie van de leden 
van de klankbordgroep. Zij hebben de evaluatoren bijgestaan gedurende het onderzoek.  
Onderstaande aspecten hebben tot doel de deelvraag; ‘1. Hoe is de selectie van de leden van de 
klankbordgroep tot stand gekomen?’, te kunnen beantwoorden. 
 
Tabel 2: concept 1, selectie van stakeholders                                   
Aspect 1 Mate van ervaring en kennis bij evaluatoren  Bron: Nelson (2009, p. 154-155)  en 
    Delnoij et al. (2010, p. 5, Table 1.) 
Aspect 2 Mate van legitimatie stakeholders Bron: Nelson (2009, p. 25) 
Aspect 3 Mate van op de hoogte zijn van het 
programma van stakeholders 
Bron: Nelson (2009, p. 29) 
Aspect 4 Mate van persoonlijke interesse en 
motivatie stakeholders 
Bron: Nelson (2009, p. 29) 
 
3.4.2 Participatie stakeholders, concept 2 
 De beantwoording van de deelvraag: ‘2. Hoe is participatie van de leden van de klankbordgroep 
te beoordelen?’, kent meerdere aspecten. De aspecten zoals hieronder genoemd zijn afkomstig 
uit Table 3 van Brandon & Fukunaga (2014) én werden in meer dan 10 artikelen (van de 41) 
genoemd. Zie bijlage 3. Bij aspect 1 zijn ook vragen ontleend Jacobson et al. (2003) en bij aspect 
6 aan het artikel van Rodríguez-Campos (2012) over participatie tijdens verschillende 
componenten in de evaluatie.  
 
Tabel 3: Concept 2, participatie stakeholders 
Aspect 1 Motivatie en commitment issues Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 35) en 
           Jacobson et al. (2003, p. 97) 
Aspect 2 Tevredenheid stakeholder en 
evaluatoren over participatie 
Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 35) 
 
Aspect 3 Beschikbare tijd in relatie tot andere 
verplichtingen 
Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 35) 
 
Aspect 4 De kwaliteit van de communicatie en 
interactie 
Bron: Brandon & Fukunaga (2014,  
            pp. 35-36) 
 
Aspect 5 De democratische en rechtvaardige 
aard van de participatie 
Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 36) 
 
Aspect 6 Niveau van participatie Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 36) 
           en Rodríguesz-Campos (2012, p. 58) 
Aspect 7 Niveau van of veranderingen in de 
evaluatie capaciteit  




Aspect 8 Belangrijkheid van niveau 
methodologische ervaring van de 
evaluator 
Bron: Brandon & Fukunaga (2014, p. 36) 
 
 
3.4.3 Effect concept 1 op concept 2 
Het effect van concept 1 op concept 2 is niet beoordeeld aan de hand van een theorie of 
specifieke onderzoeksvragen, maar is een beoordeling van de vier aspecten van concept 1 door 
middel van toetsing aan de resultaten van relevant beoordeelde vragen behorend bij concept 2. 
Methodologisch is dit uiteraard niet volgens de wetenschappelijke regels, want de ‘relevant 
beoordeelde vragen’ zijn een eigen oordeel en niet wetenschappelijk in te kaderen.  Toch is 
hiervoor gekozen omdat toetsing binnen dit onderzoek daarmee wel mogelijk wordt. In 
onderstaande tabel zijn de betreffende aspecten opgenomen met de vragen gebruikt voor de 
toetsing of het effect zich heeft voorgedaan. 
 




3.4.4 Beleidsoverwegingen, concept 3 
 De onderstaande aspecten en vragen hebben tot doel de deelvraag ‘4. Welke 
beleidsoverwegingen zijn door het onderzoek tot stand gekomen?’ te kunnen beantwoorden. De 
vragen zijn gebaseerd op gevonden literatuur van Weiss (1979, 1995) en het overzicht van Van 
der Knaap hoe leren van beleidsevaluaties gebeurd.  (Van der Knaap, 1995, p.24). 
 
Tabel 5: concept 3, beleidsoverwegingen  
Aspect 1 Factoren die tot meer beïnvloeding 
hebben kunnen leiden  
Bron: Weiss (1995, p. 143) 
 
Aspect 2 Wijze van beïnvloeding Bron: Weiss (1979, pp. 429-430) en 
           van der Knaap (1995, p. 24) 
 
Concept Concept 1 
 
Concept 2  
Aspect 1.1 ervaring en kennis evaluatoren 
→ vragen 2.1.1 Kende men elkaar al? 
 2.1.2 Speelde vertrouwen een rol in al dan niet deelnemen? 
 2.1.3 Al vaker samengewerkt? 
 2.8.1, 2.8.2 en 2.8.3 toetsing niveau methodologische ervaring evaluatoren 
Aspect 1.2 legitimatie stakeholders 
→ vragen 2.3.2 was toestemming nodig door de organisatie? 
Aspect 1.3 op de hoogte zijn van het programma van stakeholders? 
→ vragen 2.1.3 al vaker samengewerkt? 
 2.6.1 pluriformiteit evaluatoren en stakeholders voldoende? 
Aspect 1.4 persoonlijke interesse en motivatie stakeholders 
→ vragen 2.1.4 werd doel evaluatie relevant gevonden? 
 2.1.5 was participatie vrijwillig of gedongen 
 2.2.1 t/m 2.2.5 tevredenheid over participatie 
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3.4.5 Effect concept 2 op concept 3 
 De antwoorden op de vragen behorend bij concept 2 en 3 kunnen bij ook gebruik worden bij de 
analyse. 
 
Het effect van concept 2: de mate van participatie van de stakeholders op concept 3: de 
beleidsoverwegingen, kan op het volgende aspect worden getoetst. 
 
Tabel 6: effect concept 2 op concept 3 
Aspect 1 Factoren die de stakeholder tot meer 
beïnvloeding van de beleidsoverwegingen 
hebben kunnen leiden  
Bron: van der Knaap (1995, p. 24) 
 
3.4.6 Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen, concept 4   
De onderstaande aspecten en vragen hebben tot doel de deelvraag: ‘6. Hoe is gevolg gegeven 
aan de conclusies en aanbevelingen uit het onderzoek en hebben deze geleid tot continuatie, 
beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen. 
Deze vraag sluit aan bij het concept zoals door Mark & Henry geformuleerd: ‘Program 
continuation, termination or expansion’.  
 
Tabel 7: concept 4, continuatie, beëindiging of uitbreiding van gebruik CQ-Indexen 
Aspect 1 Afstemming conclusies en aanbevelingen met: 
Continuatie van het programma, 
beëindiging van het programma of 
uitbreiding van het programma  
Bron: Bressers (1993,  
           pp. 240-241) en 
           Hopman et al. (2011,  
           pp. 103-108) 
Aspect 2 Doelrationaliteit. Bron: Bressers (1993, p. 241). 
Aspect 3 Toetsing met concrete voorbeelden waarbij de 
overzichtsstudie wordt genoemd. 
Bron: Weiss (1999, pp. 471-472) 
           en Hopman et al. (2011, 
            pp. 103-108) 
 
3.4.7 Effect concept 3 op concept 4  
 De bedoeling van deze vragen is om de deelvraag: ‘7. Welk effect hebben de 
beleidsoverwegingen hierin gehad?’ te kunnen beantwoorden. 
 
De antwoorden op de vragen behorend bij concept 3 en 4 kunnen bij dit aspect ook gebruik 
worden voor de analyse. 
 
Het effect van de beleidsoverwegingen op de continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
programma kan op het volgende aspect worden getoetst. Dit aspecten is ontleend aan de 
literatuur over hoe dit proces kan verlopen (Weiss, 1999) en de overzichtsstudie (Hopman et al, 
2011) 
 
Tabel 8: effect concept 3 op concept 4 
Aspect 1 Factoren van de beleidsoverwegingen die tot 
aanpassing in het gebruik van de CQ-Indexen 
hebben geleid.  
Bron: Weiss (1999, pp. 471-472)  




Een matrix van deze concepten en aspecten met de nummers van de bijbehorende 
interviewvragen is opgenomen in tabel 9.  
De interviewvragen leiden tot beantwoording van de deelvragen en de centrale vraag. 
 
3.5  Data-analyse    
De interviewvragen aan de heer Molenaar zijn alleen aan hem gesteld. De resultaten zijn 
vastgelegd en geaccordeerd voor gebruik. De resultaten waren ondersteunend aan het 
verkregen bewijs uit de andere interviews.  
 
De andere interviews zijn gedaan aan de hand van de onderzoeksvragen en zijn dus als 
semigestructureerd aan te merken.  
Eén van de evaluatoren was bereid om de vragen over de selectie te beantwoorden in een 
telefonisch interview en dit bood nog wel de mogelijkheid om wat dieper in te gaan op sommige 
punten. Hierdoor konden resultaten uit de andere interviews bevestigd worden. Als onderzoeker 
was hij niet betrokken bij gevoerde beleidsdiscussies over het gebruik van CQ-Indexen en 
dientengevolge was het niet zinvol om een volledig interview af te nemen.  
De vragenlijst inclusief de overzichtsstudie zijn steeds van tevoren meegestuurd bij het maken 
van de afspraak, behoudens bij de respondent van ActiZ. Zij nam waar voor haar collega, 
waarmee al een telefonisch interview had plaatsgevonden in het exploratief onderzoekje. Van 
dat telefonisch interview was een verslag gemaakt en daarmee waren al een aantal vragen 
beantwoord. De geïnterviewde personen zijn allemaal mensen met een volle agenda waardoor 
de interviews een behoorlijke spreiding in tijd hebben gehad. De gevraagde tijd voor een 
interview was minimaal een uur. Al naar gelang de beschikbaar gestelde tijd was 1 ½ uur wel een 
beetje de standaard.  
 
 De informatie uit de zes semigestructureerde interviews zijn bij vijf ervan op locatie van de 
betreffende organisatie  verkregen. Met één van de evaluatoren/auteurs heeft een telefonisch 
interview plaatsgevonden. Alle interviews, ook de telefonische, zijn met toestemming digitaal 
opgenomen. Er is niet gekozen om een transcript te maken van de opnamen, maar wel konden 
de gegeven antwoorden vrij accuraat worden vastgelegd. De gemaakte verslagen zijn vervolgens 
per e-mail verstuurd met de vraag om ze zo nodig aan te passen en met de gedane aanpassingen 
van hun kant, te accorderen voor gebruik in dit onderzoek. 
De data van de interviews en de accorderingen van de verslagen zijn vermeld in § 3.3 bij de 
respondenten. De verslagen zijn niet integraal opgenomen in dit onderzoek, maar worden 
digitaal bewaard en daarmee opvraagbaar bij de Open Universiteit Nederland.  
De verslagen vormen uiteindelijk de basis van waaruit de gegevens systematisch zijn geordend 
en in tabellen verwerkt (tabellen 10 tot en met 16 opgenomen in bijlagen 5 tot en met 11).  
De tabellen hebben de ordening dat per concept met de bijbehorende aspecten, de uitspraken 
per respondent zijn opgenomen. Voor de weergave van de resultaten is gebruik gemaakt van 
verschillende waarden en classificaties. Deze zijn in de legenda opgenomen, die steeds boven de 
betreffende tabel is terug te zien.  







Tabel 9: matrix van de concepten en aspecten met bijbehorende interview vragen, die leiden tot beantwoording van deelvragen en centrale vraag. 
 
 




Participatie van stakeholders 
Concept 1 
 








Continuatie, beëindiging of  



















































































































































































































































































































































































Deelvragen 1.Hoe is de selectie tot 
stand gekomen? 















6.Hoe is gevolg gegeven aan de 
overzichtsstudie en hebben 
deze geleid tot aanpassing van 
gebruik  
CQ-Indexen? 









In hoeverre zijn selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?, van invloed geweest op 





4.1 Kwaliteit van gegevens en de gegevensverzameling   
De gegevens nodig om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden zijn verkregen door de  
Respondenten 1 t/m 6 te interviewen. De kwaliteit van de gegeven antwoorden was uiteraard   
afhankelijk van hetgeen men zich nog wist te herinneren. De overzichtsstudie is in maart 2011 
gepubliceerd en dus vier jaar vóórdat de eerste interviews hebben plaatsgevonden. Alle 
respondenten zijn ook nu nog dagelijks bezig met (onderzoek in) kwaliteitsmetingen en dan is 
het lastig, zoals één van de respondenten verwoordde, om nog te herinneren in welk 
‘poldergroepje’ wat gezegd is. Consistentie in de antwoorden tussen de respondenten is dus 
moeilijk toetsbaar, maar anderzijds zijn alle respondenten te betitelen als ‘key informant’ (Yin, 
2014, p. 111) en nog steeds betrokken bij de (beleids)ontwikkeling van de CQ-Indexen of breder 
gezegd: de kwaliteit van zorg vanuit patiëntenperspectief.  
 
Voor de context van dit onderzoek staan in bijlage 2 de leden van de klankbordgroep en de door 
hen vertegenwoordigde organisaties vermeld. Hier is ook een korte toelichting gegeven op de 
veranderingen na 2011 binnen deze organisaties en projecten.  
 
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) als opdrachtgever  
In deze casus waren drie directies van VWS betrokken: Directie Markt en Consument als 
opdrachtgever voor deze overzichtsstudie; Directie Langdurige Zorg (DLZ) en Directie Curatieve 
Zorg (DCZ). Deze laatste was niet vertegenwoordigd in de klankbordgroep. De 
vertegenwoordiger van DLZ was bereid om te worden geïnterviewd en staat onder de 
respondenten vermeld.  
 
De resultaten verkregen uit het interview met de heer Molenaar (VWS-DMC)zijn gebruikt voor 
toelichting of ondersteuning van de andere bronnen en waar van toepassing gebruikt. 
 
Op de vraag hoe zo’n opdracht tot stand komt gaf hij de volgende toelichting:   
 
‘Meer een interactieve vraag, waarbij gevraagd wordt om met de bestaande kennis en ervaring 
bij het NIVEL tot een synthese te komen over een bepaald onderwerp. Bekostiging van dit soort 
onderzoeken gebeurt uit de verstrekte subsidie’. 
 
Dit is een belangrijk punt in de overzichtsstudie en in de antwoorden op sommige vragen terug 
te lezen. Door respondent 5 is deze status als volgt verwoord:  
 
   Dit onderzoek kon wel door het NIVEL gedaan worden, ondanks dat zij partij waren in de 
   ontwikkeling van de vragenlijsten van CQ-Indexen. Het onderzoek was geen zuiver 
   onafhankelijk evaluatief onderzoek maar meer een kennissynthese en daarom ook een 
   overzichtsstudie genoemd. Wel met een reflecterende inhoud: ‘wat hebben we nu geleerd in 
   de afgelopen vijf jaar, wat vinden we er nu van en hoe zou het verder moeten.    
  
4.2 Gegevensanalyse     
De informatie uit de zes semigestructureerde interviews zijn bij vijf ervan op locatie van de 
betreffende organisatie verkregen en één telefonisch. Bij respondent 6 betrof het een 
combinatie van een telefonisch interview en een interview op locatie met twee verschillende 
32 
 
personen. Hierdoor konden niet alle vragen van concept 2 worden beantwoord. Alle interviews, 
ook de telefonische, zijn digitaal opgenomen. De gemaakte verslagen zijn vervolgens per e-mail 
verstuurd met de vraag om ze zo nodig aan te passen en met de gedane aanpassingen van hun 
kant, te accorderen voor gebruik in dit onderzoek. 
De data van de interviews en de accorderingen van de verslagen zijn vermeld in § 3.3 bij de 
respondenten. De verslagen zijn niet integraal opgenomen in dit onderzoek, maar worden 
digitaal bewaard en daarmee opvraagbaar bij de Open Universiteit Nederland.  
De verslagen vormen uiteindelijk de basis van waaruit de gegevens systematisch zijn geordend 
en in tabellen verwerkt.  
De tabellen hebben de ordening dat per concept met de bijbehorende aspecten, per vraag de 
uitspraken per respondent zijn opgenomen.  
Voor de volgende tabellen konden de vragen worden gebundeld en is de score per aspect 
opgenomen: 
-  Tabel 10, Resultaten selectie stakeholders   
-  Tabel 11, Resultaten participatie stakeholders 
-  Tabel 15, Resultaat gebruik CQ-Indexen, aspecten 1 en 2 
 
Voor de weergave van de resultaten is gebruik gemaakt van verschillende waarden en 
classificaties. Deze zijn in de legenda opgenomen boven de betreffende tabel opgenomen. De 
klassen zijn ontleend aan de uitkomsten van de interviews.  
 
Deze tabellen vormen, samen met de resultaten uit het documentenonderzoek, de basis voor de 
resultaten op de deelvragen en de centrale vraag. 
 
4.3 Resultaten deelvragen  
 
4.3.1 Deelvraag 1 : Hoe is de selectie van de leden van de klankbordgroep tot stand gekomen?   
 
Zie bijlage 5, tabel 10, voor de legenda en resultaten.  
 
Resultaat uit interviews  
Om deze deelvraag te kunnen beantwoorden heeft een telefonisch interview plaatsgevonden 
met één van de evaluatoren (respondent 4). Deze respondent is werkzaam als onderzoeker naar 
de kwaliteit van zorg vanuit patiëntenperspectief bij het NIVEL. 
 
Resultaat op aspect 1: ervaring en kennis evaluatoren 
Een selectie van participerende stakeholders is door respondent vaker gemaakt.  
Selectie van de leden van de klankbordgroep is gedaan uit de partijen die werden gekend door 
de evaluatoren en die actief bezig waren met de toepassing of gebruik van de resultaten uit de 
CQ-Indexen. Partijen, zoals brancheorganisaties van de Geestelijke gezondheidszorg (GGZ) of de 
gehandicaptenzorg (Gz) waren om die reden niet vertegenwoordigd, omdat zij nog niet of 
slechts kort bezig waren met de implementatie van de CQI. Wel zijn onderzoekers van het 
Trimbos Instituut (GGZ) en ITS (Gz) als veldpartij geïnterviewd. Ook een vertegenwoordiger van 
de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) is wel als veldpartij geïnterviewd, waarvan verslag 
wordt gedaan in de overzichtsstudie (Hopman et al., 2011, pp. 69-71). Hier staat te lezen, dat de 
behoefte aan CQI-resultaten nog niet duidelijk waren voor de IGZ.  
Uiteindelijk doel van de selectie is geweest om een goede feedback te organiseren, die zo’n 




Resultaat op aspect 2: legitimatie stakeholders 
In principe zijn mensen uitgenodigd uit bepaalde organisaties waarvan werd aangenomen dat ze 
ook namens de organisatie konden spreken. Een klankbordgroep is een adviesorgaan, dus 
besluiten hoefden door de leden niet te worden genomen.  
 
Resultaat op aspect 3: op de hoogte van het programma van stakeholders 
Van alle geselecteerde leden kon, behoudens de vertegenwoordiger van VWS-DLZ, worden 
verwacht dat ze goed op de hoogte waren van het gebruik van CQI-vragenlijsten en dus een 
nuttige bijdrage konden leveren. De vertegenwoordiger van VWS was pas korte tijd werkzaam 
op het departement en dit was voor hem een kennismaking met het werkveld.    
 
Resultaat op aspect 4: persoonlijke interesse en motivatie stakeholders 
In de situatie van een klankbordgroep (en geen stuurgroep) heb je als onderzoeksgroep meer 
vrijheid om de belangen van iedere partij (consumenten/patiënten vertegenwoordiging; 
zorgverzekeringen; zorgaanbieders en ministerie van VWS) te wegen. Binnen deze partijen is 
gekeken of er een goede mix was waardoor bepaalde belangen niet oververtegenwoordigd 
waren. Van alle geselecteerde leden werd verwacht dat ze door hun functie en ervaring 
intrinsiek gemotiveerd waren om deel te nemen.  
 
Resultaat op de deelvraag 1: Hoe is de selectie van de leden van de klankbordgroep tot stand 
gekomen?     
Toetsing van deelvraag 1 heeft plaatsgevonden op de vier aspecten en deze zijn als volgt te 
beoordelen: de evaluatoren waren ervaren in soortgelijke selecties, ze kenden de mensen, die 
bezig waren en dus ervaring hadden met het gebruik van de CQ-Indexen. Belangen van groepen 
stakeholders (consumenten/patiënten vertegenwoordiging; zorgverzekeringen; zorgaanbieders, 
ministerie van VWS en Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) zijn afgewogen bij de selectie, 
zodat er een evenwichtige vertegenwoordiging was. Geselecteerde leden werd van 
verondersteld dat ze gezien hun functie en ervaring persoonlijk geïnteresseerd en gemotiveerd 
waren om deel te nemen.   
 
4.3.2 Deelvraag 2 : Hoe is de participatie van de leden van de klankbordgroep te beoordelen?   
 
Zie bijlage 6, tabel 11, voor de legenda en resultaten. 
   
Resultaat uit documentenonderzoek 
De respondent 5 en respondent 4 kenden elkaar respectievelijk als promotor en copromotor in 
het promotieonderzoek van M. Krol (2015). In deze dissertatie is een lijst met diverse 
gezamenlijke publicaties opgenomen (pp. 206-207), waarbij de eerste publicaties uit 2011 zijn.  
 
Resultaat uit interviews  
 
Resultaat op aspect 1: motivatie en commitment issues 
De respondenten en evaluatoren, behoudens respondent 2, kenden elkaar en hadden 
vertrouwen in elkaars expertise. Vertrouwen speelde dus een rol om deel te nemen. Het doel 
van de overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd, werd zeker relevant gevonden, 
maar met de nuancering van één van de respondenten, dat ze het zeer relevant vond dat deze 
vraag door VWS werd gesteld, maar ook vraagtekens zette, dat die vraag bij het NIVEL terecht 
34 
 
kwam als expertisebron van de CQI en dus belangen had. Door een andere respondent werd dit 
ook opgemerkt, maar met de toevoeging dat dit kon omdat het geen zuiver evaluatief onderzoek 
betrof maar het karakter had van een kennissynthese.  
Respondent 2 gaf nog aan dat hij het vooral als zijn rol zag om de bijeenkomsten evenwichtig te 
laten verlopen en het cliënt perspectief te bewaken, want transparantie over kwaliteit is een 
wettelijk vereiste conform de Kwaliteitswet zorginstellingen 1996, (Algemene rekenkamer, 2013, 
pp. 4-6). Motivatie om deel te nemen was voor twee respondenten toch ook een morele 
verplichting, want er zat veel maatschappelijk geld in de ontwikkeling van de CQI’s. Een andere 
respondent gaf aan dat deelname (en dus vertegenwoordiging van haar organisatie) zelfs zo 
belangrijk was, dat ze erop gestaan zou hebben te participeren.  
 
Resultaat op aspect 2: tevredenheid over participatie 
De tevredenheid over de eigen participatie is overwegend als goed beoordeeld.  Bij één 
respondent werd aangegeven dat de overzichtsstudie een 5 krijgt voor een mooi overzicht, maar 
een 3 voor de inhoud. Deze was niet vernieuwend of richtinggevend, maar met de toevoeging 
dat dit waarschijnlijk ook niet de opdracht is geweest. Ook dit kan weer gezien worden als 
consequentie van het feit dat het geen zuiver evaluatief onderzoek betrof.  
 
Resultaat op aspect 3: beschikbare tijd in relatie tot andere verplichtingen 
Alle respondenten gaven aan dat de overzichtsstudie niet meer tijd heeft gekost dan was 
aangegeven. Alle respondenten zitten op een dusdanig niveau dat ze zelf hun werkzaamheden 
prioriteren.  
 
Resultaat op aspect 4: de kwaliteit van de communicatie en interactie 
De communicatie, interactie en sturing in het (groeps)proces door het NIVEL is door allen als 
bijzonder professioneel, transparant en als een open proces ervaren. Het NIVEL deed en doet dat 
gewoon goed. 
 
Resultaat op aspect 5: de democratische en rechtvaardige aard van de participatie 
Bij de democratische en rechtvaardige aard van de participatie zouden belangen een zodanige 
rol kunnen spelen dat er sprake is van ‘bias’ door een dominerende mening of rol van één van de 
leden, zeker ook gezien de belangen die betrokkenen hadden bij de ontwikkeling van de 
vragenlijsten. Eén van de respondenten gaf aan dat er weliswaar verschil was in kennisniveau, 
maar dat dit niet tot dominantie heeft geleid. Respondent 2 gaf aan dat wat hem betreft hij 
hierin een rol had om te bewaken dat alle perspectieven evenwichtig werden gehoord, maar dit  
door de evaluatoren ook goed bewaakt. Opgemerkt werd dat de kosten/baten van het gebruik 
van de CQI binnen de sector VVT wat onderbelicht zijn gebleven. Een andere respondent gaf nog 
aan dat je als onderzoeker/belanghebbende heel goed wist wat de (kritische) vragen waren bij 
de ontwikkeling van dit instrument en die zijn zeker ‘niet onder de pet gehouden’.   
 
Resultaat op aspect 6: niveau van participatie 
Het aspect waarbij het niveau van participatie wordt beoordeeld is in die zin belangrijk omdat de 
mate van eigen inbreng bepalend is in hoeverre de stakeholders zich laten beïnvloeden door de 
resultaten. Alle respondenten beoordeelden hun eigen inbreng positief. Toch heeft men zich 
geen eigenaar gevoeld van de overzichtsstudie, want een klankbordgroep heeft immers een 
adviserende functie. Eén van de respondenten gaf aan zich meer ‘onderwerp’, dan ‘eigenaar’ 
gevoeld te hebben. Er werden stevige discussies gevoerd over de analyse en de conclusies en 
aanbevelingen, die soms bilateraal werden gevoerd, waarna het weer plenair werd ingebracht. 
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De reacties van de respondenten waren dat men het een gedegen, betrouwbaar en evenwichtig 
rapport vond, waarin de geleerde lessen uit de praktijk netjes zijn verwoord.  
 
Resultaat op aspect 7: niveau van veranderingen in de evaluatiecapaciteit 
Het niveau van participatiecapaciteit hoefde niet aangevuld te worden met specifieke expertise. 
Er zijn wel wat wisselingen geweest bij de leden in de klankbordgroep. Eén van de respondenten 
vond dat voor een gezamenlijke reflectie, de wisselingen wel wat afbreuk hebben gedaan.  
 
Resultaat op aspect 8: belangrijkheid van niveau methodologische ervaring evaluatoren 
Door alle respondenten is uitgesproken dat er vertrouwen was in het NIVEL, ook in hun rol als 
evaluator bij deze overzichtsstudie. In hoeverre er nu precies overeenstemming is geweest over 
een plan van aanpak hadden respondenten verschillende meningen, maar dit kan in relatie 
worden gezien met de adviserende rol die de klankbordgroep had.  
 
Resultaat op deelvraag 2: Hoe is de participatie van de leden van de klankbordgroep te 
beoordelen?   
Toetsing van deelvraag 2 heeft plaatsgevonden op de resultaten uit het documentenonderzoek 
en de interviews. Uit het documentenonderzoek blijkt dat respondenten 4 en 5 hebben 
samengewerkt in diverse publicaties. Ook de andere respondenten en evaluatoren, behoudens 
respondent 2, kenden elkaar en hadden vertrouwen in elkaars expertise. Bevestigd werd dan 
ook dat dit een rol heeft gespeeld om deel te nemen. Het doel van de overzichtsstudie werd 
relevant gevonden. Morele verplichting werd ook gevoeld omdat er veel maatschappelijk geld 
gemoeid was met de ontwikkeling van de CQI. In het algemeen werd de eigen participatie als 
goed beoordeeld. Deelname heeft niet geleid tot tijdsdruk voor andere werkzaamheden. De 
communicatie en interactie met de evaluatoren c.q. het NIVEL  was ieder zeer tevreden over. 
Dominantie van één of meerdere leden van de klankbordgroep is niet ervaren behoudens dat 
het onderwerp kosten/baten binnen de sector VVT wat onderbelicht is gebleven. De 
respondenten gaven aan zich geen eigenaar te hebben gevoeld voor de gehele overzichtsstudie, 
maar alleen voor de eigen bijdrage. Er zijn wat veranderingen geweest in de samenstelling van 
de klankbordgroep, maar voor het doel (kennissynthese) dat de klankbordgroep had was dit niet 
storend. In hoeverre er overeenstemming is geweest over een plan van aanpak is niet duidelijk 
geworden, maar gezien de adviserende rol waarschijnlijk beperkt.  
   
4.3.3 Deelvraag 3 : Welk effect heeft de selectie van de leden van de klankbordgroep gehad op de 
                                        mate van participatie?   
   
Zie bijlage 7, tabel 12, voor de legenda en resultaten. 
     
Het effect van concept 1 op concept 2 is niet beoordeeld aan de hand van gevonden literatuur of 
specifieke onderzoeksvragen, maar is een beoordeling van de vier aspecten van concept 1 door 
toetsing op relevant beoordeelde vragen van concept 2.  
   
Resultaten op deze beoordeling aan de hand van de vier aspecten uit concept 1 
 
Bevestiging op aspect 1 werd gevonden op vertrouwen in elkaar, maar met de beperking dat het  
een adviserend orgaan was.  
Bevestiging op aspect 2 werd gevonden dat geen van de leden toestemming nodig had om deel 




Bevestiging op aspect 3 werd gevonden want alle leden waren goed op de hoogte met het 
gebruik van de CQI en samen vertegenwoordigden ze de sectoren die er mee bezig waren. Wel 
werd nog een opmerking gemaakt dat een andere selectie misschien tot wat extremere 
standpunten had kunnen leiden.  
 
Bevestiging op aspect 4 werd gevonden. Respondenten waren intrinsiek gemotiveerd om deel te 
nemen, maar met de kanttekening dat er ook een morele verplichting was. 
 
Resultaat op deelvraag 3: Welk effect heeft de selectie van de leden van de klankbordgroep 
gehad op de mate van participatie?   
Vertrouwen in elkaar en elkaars expertise heeft de mate van participatie positief beïnvloed. 
Deelname werd overwegend vrijwillig gezien; het hoorde er gewoon bij. Men vond elkaar 
constructieve mensen. Het doel van de overzichtsstudie werd door alle respondenten relevant 
gevonden. Voor een meer actiegericht rapport was een andere selectie waarschijnlijk nodig 
geweest, maar het was primair een weerslag van de lessen die geleerd waren. Aan dat doel 
voldeed de selectie prima. 
 
4.3.4 Deelvraag 4 : Welke beleidsoverwegingen zijn door de overzichtsstudie tot stand gekomen?     
 
Zie bijlage 8, tabel 13, voor de legenda en resultaten. 
Resultaten uit documentenonderzoek 
Sinds 2011 is er veel veranderd. Veel lijsten zijn verkort en aangepast op laaggeletterdheid. 
Verder zijn combinaties met effectmetingen, zoals Patient Reported Outcome Monitoring in 
ontwikkeling. Er is toenemende belangstelling voor één samenvattende maat, de Net Promotor 
Score (NPS) (Krol, 2015, p. 15 en p. 194).  
Ook veranderingen in organisaties en projecten hebben hun invloed gehad op de regie en het 
gebruik van de CQI (zie bijlage 2).  
 
Resultaten uit interviews 
Het telefonische interview met het ministerie van VWS-Directie Markt en Consument is ook in de 
resultaten gebruikt. De resultaten zijn op twee aspecten beoordeeld. 
 
Resultaat op aspect 1. Factoren die tot meer beïnvloeding hebben kunnen leiden 
Door de respondenten werden kwalificaties over de overzichtsstudie gegeven als ‘gedegen, 
betrouwbaar, nuttig, inzicht gevend, verdiepend’. Ook was een belangrijke constatering dat de 
studie aansloot op eerdere discussies en dat het een weerslag was van de lessen die geleerd 
waren. Dit laatste maakte wel dat respondenten de studie niet vernieuwend vonden, er werden 
geen ‘vergezichten’ neergezet. 
Op de vraag of conclusies en aanbevelingen voldoende waren beschreven, zodat ze uitnodigden 
tot beleidsoverwegingen, werd door een respondent met ja én nee aangemerkt:  
 
De discussies die speelden hebben wel een plek gekregen in de overzichtsstudie, maar werden 
op andere plekken gevoerd. Hierbij waren alle leden van de klankbordgroep op één of andere 
manier bij betrokken. De overzichtsstudie was daar een weerslag van. Er was veel geld 
beschikbaar gekomen om de CQI te gaan gebruiken, maar wat te doen met de resultaten en 
deze beschikbaar/bruikbaar te maken voor de verschillende belanghebbenden was niet goed 
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geregeld. In deze discussies, ook met VWS, is het besluit door VWS genomen om de 
overzichtsstudie te laten maken terwijl VWS (samen met belanghebbenden) ondertussen 
nadacht over de regie en de rol van het toentertijd nog op te richten kwaliteitsinstituut. De 
overzichtsstudie maakte daar melding van maar heeft met het genomen besluit om het 
kwaliteitsinstituut op te richten geen direct causaal verband. 
Er is een soort van ‘schijn samenhang’. Het heeft wel verband maar niet rechtstreeks. 
 
Dit sluit aan bij de antwoorden door de andere respondenten gegeven.  
Tot verbreding of verdieping van eigen kennis heeft de overzichtsstudie bij drie respondenten 
wel geleid, maar dan binnen de context van de lessen die geleerd waren in de ontwikkeling van 
de CQ-Indexen.  
 
Resultaat op aspect 2. Wijze van beïnvloeding 
Respondenten waren al vanaf 2006 betrokken op zowel inhoudelijk als beleidsmatig niveau bij de 
ontwikkeling en implementatie van de CQI en participeerden in onderzoeksgroepen, 
stuurgroepen of expertgroepen.    
 
VWS heeft voor de presentatie van de overzichtsstudie een interne bijeenkomst belegd. Het 
NIVEL heeft een invitational conference gehouden, waarbij direct betrokkenen voor waren 
uitgenodigd evenals een brede selectie van beleids- en inhoudelijke partijen, zoals IGZ, Trimbos, 
ITS, Argo, Significant, Kiwa Prismant.  Of alle respondenten aanwezig zijn geweest op beide 
bijeenkomsten was niet meer precies te achterhalen.  
Respondent 1 en 5 hebben bij het verkorten van de vragenlijst voor de VV&T de overzichtsstudie 
gebruikt om de juiste aanpassingen te doen. De vraag of de overzichtsstudie geleid heeft tot 
meer intelligent denken werd door één respondent beantwoord, dat het tot optimalisatie van 
het gebruik van de CQI heeft geleid. Men was en is goed op de hoogte, daar heeft de 
overzichtsstudie weinig tot niets aan toegevoegd. 
Op de vraag over de eigen bijdrage aan het ‘discours’ is door respondenten allemaal positief 
geantwoord in die zin, dat ieder hier een inbreng in had en nog steeds heeft.   
 
Resultaat op deelvraag 4: Welke beleidsoverwegingen zijn door de overzichtsstudie tot stand 
gekomen?      
Toetsing van deelvraag 3 heeft plaatsgevonden door documentenonderzoek en op twee 
aspecten uit de interviews.  
Respondenten waren tevreden over de kwaliteit van de overzichtsstudie en deze sloot ook goed 
aan bij de eerdere discussies. De geleerde lessen zijn heel systematisch en goed verwoord. 
Conclusies en aanbevelingen nodigden uit tot beleidsoverwegingen, maar binnen de context van 
gebruik van de CQI. Alle respondenten waren dan ook van oordeel dat de studie niet 
vernieuwend was. Overwegende mening was dat de gevoerde discussies, waar allen aan 
deelnemen, in de lijn lagen van de overzichtsstudie, maar hier geen waarneembare rol in heeft 
gespeeld.   
Uit het interview met VWS-DMC komt het volgende citaat: 
   
   Wel heeft het rapport in de discussie een rol gespeeld want verbetering van gebruik van de 
   resultaten, meer onderscheidend vermogen en tegen geringere kosten stonden ook in het 
   rapport bij de aanbevelingen. Maar het is niet zo dat de aanbevelingen zijn opgepakt en 





4.3.5 Deelvraag 5 : Welk effect heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep op de 
                                        beleidsoverwegingen gehad? 
 
Zie bijlage 9, tabel 14, voor de legenda en de resultaten.    
 
Resultaten uit interviews 
Voor de resultaten om het effect te beoordelen worden ook de vragen bij concept 3 gebruikt.  
 
Resultaat aspect 1. Factoren die de stakeholder tot meer beïnvloeding van de 
beleidsoverwegingen hebben kunnen leiden 
Alle respondenten leveren een bijdrage aan de beleidsdiscussies over de CQI.  Of het 
participeren in de klankbordgroep hier nog een rol in heeft gespeeld wordt bij drie respondenten 
ontkennend beantwoord. Antwoorden waren: ‘er zal geen andere discussie zijn geweest als het 
rapport er niet was geweest; deelname aan de klankbordgroep hoorde er gewoon bij, maar de 
discussie is door deze deelname niet anders geworden; overzichtsstudie niet gebruikt om me te 
informeren’. Dit lijkt aan te sluiten bij hetgeen door Weiss (1995, pp. 140-141) wordt 
geconstateerd, dat beslissers een groot deel van de resultaten al kent. De enige nuanceringen 
kwamen van respondent 2 en 3. Respondent 2 gaf aan dat deelname hem wel meer inzicht heeft 
opgeleverd, maar verder geen verband heeft met de overzichtsstudie; bij respondent 3 was het 
niet dat er nieuwe ideeën ontstonden, maar wel naar derden stukjes tekst gebruikt en het 
beschikbaar stellen van de resultaten uit de metingen verbeterd. 
 
Resultaat op deelvraag 5:  Welk effect heeft de participatie van de leden van de 
klankbordgroep op de beleidsoverwegingen gehad? 
Het effect of deelname aan de klankbordgroep heeft geleid tot een positieve beïnvloeding van 
beleidsdiscussies is niet gevonden. Alle respondenten namen deel aan de dialoog en de 
overzichtsstudie speelde wel een rol, maar werd niet genoemd.  De discussie is door deze 
deelname niet anders geworden. Belangrijk punt hierbij is dat de respondenten de resultaten al 
kenden en dat het niet vernieuwend was. Het was een weerslag van de geleerde lessen.   
 
4.3.6 Deelvraag 6 : Hoe is gevolg gegeven aan de conclusies en aanbevelingen uit de overzichtsstudie 
                         en hebben deze geleid tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het  
                         gebruik van CQ-Indexen? 
 
Zie bijlage 10, tabel 15, voor de legenda en resultaten.  
 
Resultaten uit documentenonderzoek 
Voor beter begrip of de informatie uit de CQI nog steeds aansluit bij de geformuleerde doelen: 
keuze-informatie, kwaliteitsverbetering, zorginkoop, toezicht en monitoring, is gezocht naar 
aanvullende informatie. Het jaar 2015 was het jaar van de transparantie (Rijksoverheid, 2015, p. 
1). Belangrijkste doelstelling was verbetering van de informatie over kwaliteit van zorg. 
Kanteling in het bruikbaar vinden van de CQI in de Verpleging Verzorging en Thuiszorg (VVT) is 







Resultaten uit interviews 
 
Resultaat op aspect 1. Afstemming conclusies en aanbevelingen met gebruik van de CQ-
Indexen 
Alle respondenten vonden de conclusies en aanbevelingen aansluiten bij hoe het geregeld was. 
Het was een correcte weerslag van dat wat er was, ook aan wensen, maar er werden geen 
nieuwe vergezichten neergezet. Door twee respondenten als volgt verwoord: ‘conclusies en 
aanbevelingen waren niet zo geformuleerd dat ze daarmee invloed zouden kunnen hebben op 
het gebruik van de CQI’.  
 
Resultaat op aspect 2. Doelrationaliteit 
De algemene mening dat conclusies en aanbevelingen wel geschreven zijn om het leerproces te 
bevorderen, maar dat het niet verder ging dan dat wat er was.   
 
Resultaat op aspect 3. Toetsing met concrete voorbeelden waarbij de overzichtsstudie wordt 
genoemd  
Bij de vraag of gebruik van de informatie uit de CQI is verbeterd werd alleen genoemd dat het als 
keuze-informatie voor patiënt/cliënt is verbeterd. Het draagvlak is in de ouderen zorg 
afgenomen, maar in de zorg verleend uit de zorgverzekeringswet is dit deels het geval.  
Gevonden en bevestigde verbanden tussen overzichtsstudie en aanpassingen CQ-Indexen 
hebben zich voorgedaan bij de verkorting van de CQI binnen de VVT en de data verstrekking uit 
de metingen door Miletus (dit is inmiddels ook weer veranderd, omdat de metingen niet meer 
op de database staan van Miletus, maar zorgaanbieders meten zelf. De vermelding van de 
overzichtsstudie in de dissertatie van Krol (2015) is te zien als onderzoek op onderzoek.  
 
Het leefde bij alle respondenten hoe de kanteling in het bruikbaar vinden van de CQI bij ActiZ, als 
brancheorganisatie voor de VVT, is te duiden (zie bijlage 12).  
Er is geen verband gevonden met de overzichtsstudie. 
 
Resultaat op deelvraag 6: Hoe is gevolg gegeven aan de conclusies en aanbevelingen uit de 
overzichtsstudie en hebben deze geleid tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het  
gebruik van CQ-Indexen? 
Toetsing van deelvraag 6 heeft plaatsgevonden op documentenonderzoek en drie aspecten uit 
de interviews. Documentenonderzoek geeft aan dat informatie over de kwaliteit van zorg in 
maart 2015 door de minister nog steeds niet voldoende werd geacht. Door respondent 5 werd in 
november 2015 een verbetering op deze doelstelling geconstateerd.  
Conclusies en aanbevelingen sloten weliswaar aan maar alleen op dat wat er was. Dit was ook 
het resultaat voor het stimuleren van het leerproces dat alleen bestond uit optimalisatie van het 
gebruik van de CQI. Toetsing op voorbeelden waar de overzichtsstudie is genoemd leverde één 
concreet verband op bij de aanpassing vragenlijst en indicatoren CQI-VVT.  De andere verbanden 
hebben niet tot aanpassing van de lijsten geleid, maar was verbetering van informatie uit de CQI 
en gebruik voor vervolg onderzoek.    
 
4.3.7 Deelvraag 7 : Welk effect hebben de beleidsoverwegingen hierin gehad? 
 
Zie bijlage 11, tabel 16, voor de legenda en resultaten. 
 




Resultaat interview vragen 
 
Resultaat op aspect 1. Factoren van de beleidsoverwegingen die tot aanpassing in het gebruik 
van de CQ-Indexen hebben geleid 
Op de vraag welke bronnen van informatie er te onderscheiden zijn is het volgende genoemd:  
‘De algemene publieke opinie, de maatschappelijke ontevredenheid over hoe het nu gaat, het 
sentiment wordt meer bepalend in het gevoerde debat; Tweede Kamer, symposia, publieke 
domein; meer bilateraal overleg, in plaats van de stuurgroep. Leden van ActiZ zijn actief in het 
maatschappelijke debat waar voortdurend uitwisseling plaatsvindt.  
 
Op de vraag waar nieuwe ideeën ontstaan, die misschien tot nieuw onderzoek leiden en 
uiteindelijk tot aanpassing van het gebruik van de CQ-Indexen zijn de volgende antwoorden 
gegeven: 
‘De discussie gaat nu niet meer over aanpassing, maar over afschaffen van de CQI; 
overzichtsstudie was de weerslag van het debat dat al gaande was, nu gaat de discussie over 
nieuwe instrumenten die in ontwikkeling zijn; door zorgaanbieders wordt gemeld welke vragen 
zij relevant vinden; vooral tussen onderzoekers, maar ook tussen onderzoekers en de gebruikers 
van de informatie; een idee wordt uitgewerkt door elkaars mening te toetsen.  
 
De aanpassingen, zoals integratie van de door patiënten ervaren effecten van zorg (PROMs), de 
lengte van de CQI, toegankelijkheid voor laaggeletterden (health literacy) worden door alle 
respondenten omschreven als wel in de lijn liggend met de overzichtsstudie, maar de 
aanbevelingen in de overzichtsstudie zijn niet de aanleiding geweest. Aanpassingen zouden er 
zonder de overzichtsstudie ook zijn geweest, want het debat was al gaande.  
 
Resultaat op deelvraag 7. Welk effect hebben de beleidsoverwegingen hierin gehad? 
Toetsing heeft plaatsgevonden op één aspect, maar ook op de resultaten van concept 3 en 4. 
De overheersende mening was dat het een kwalitatief goed en nuttig rapport is geweest waarin 
de geleerde lessen netjes zijn verwoord. De studie sloot aan bij het gevoerde debat, maar is ’as 
such’ niet de aanleiding geweest om aanpassingen te doen op het gebruik van de CQI.  
  
4.4 Resultaat voor de centrale vraag     
De resultaten op de deelvragen leiden naar een antwoord op de centrale vraag:  
 
In hoeverre zijn de selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de 
overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’, van invloed geweest op 
beleidsoverwegingen, die geleid hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
gebruik van CQ-Indexen voor het meten van klantervaringen in de zorg? 
 
De selectie is door ervaren evaluatoren gedaan. Er was vertrouwen in elkaar en elkaars 
expertise. Belangen zijn zorgvuldig afgewogen om een goede feedback te organiseren, die de 
studie ten goede zou komen.  
Het doel van de overzichtsstudie werd relevant gevonden. Respondenten waren voldoende tot 
volledig tevreden over de participatie. Belemmerende factoren zijn geweest dat het een 
adviesgroep betrof en er ook een morele verplichting werd gevoeld om deel te nemen. 
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De gevonden factoren die tot meer beïnvloeding van de beleidsoverwegingen hebben geleid zijn: 
relevantie, conform eerdere kennis en kwaliteit. Op de factoren actie en uitdagend voor actueel 
beleid werd geen aansluiting gevonden. Alle respondenten nemen nog steeds deel aan de 
dialoog over de ontwikkeling van de CQI. Bevestigd werd dat de overzichtsstudie hierin wel een 
rol speelde, maar niet werd genoemd. Voor de respondenten is participatie in de klankbordgroep 
niet van invloed geweest op de discussie. Deze is er niet anders door verlopen. Voor verkorting 
van vragenlijsten, aanpassing op laaggeletterdheid, integratie met effectmetingen was de 
overzichtsstudie niet de directe aanleiding. Die discussie was al gaande. Wel is bij het verkorten 
van de lijst voor de VVT de overzichtsstudie gebruikt om te toetsen of aanpassing volledig was.  
 
4.5 Beperkingen onderzoeksresultaten 
Niet alle evaluatoren en leden van de klankbordgroep waren nog werkzaam bij dezelfde 
werkgever. Ook wilden enkelen niet meewerken wegens drukke werkzaamheden. Vijf leden 
waren wel bereid om zich te laten interviewen. Zij zijn allen ook nu nog betrokken bij metingen 
van de kwaliteit van zorg. Dit betekent ook dat alle respondenten niet vrij van belangen waren. 
Respondenten zijn in het werkveld bekende personen en dit kan tot politiek correcte 
antwoorden kan hebben geleid (participant bias). Toch heeft geen van de respondenten gebruik 
willen maken om de door hun geaccordeerde verslagen te anonimiseren.     
 
De kwaliteit van de antwoorden was afhankelijk van hetgeen men zich nog kon herinneren. De 
tijd tussen de publicatie van de overzichtsstudie (maart 2011) en de interviews (augustus-
november 2015) was ruim 4 jaar. In die tijd is veel veranderd in het ‘meetlandschap’. Door een 
respondent werd opgemerkt dat het lastig was terug te halen welke discussie nu in welk 
‘poldergroepje’ was gevoerd en of de overzichtsstudie daar nog een rol in had gehad.  
Poldergroepjes bestaan uit tripartiet overleg met patiëntorganisaties, zorgverzekeraars en 
zorgaanbieder en hadden steeds wisselende samenstellingen al naar gelang welke meting 
onderwerp was.   
 
De resultaten van de antwoorden op de interviewvragen waren niet altijd makkelijk te 
comprimeren tot een score in de tabellen. Ook in de beschrijvingen is een selectie weergegeven 
van hetgeen voor dit onderzoek van belang werd geacht. Dit kan tot ‘observer bias’ hebben 




5. Conclusie, discussies en aanbevelingen 
 
 In dit hoofdstuk wordt in § 5.1 aan de hand van de resultaten uit hoofdstuk 4 antwoord gegeven 
op de onderzoeksvragen. In § 5.2 is de discussie opgenomen. In § 5.3 en 5.4 zijn de 
aanbevelingen gedaan voor de praktijk en verder onderzoek. 
 
5.1 Conclusies deelvragen en centrale vraag 
Onderstaand worden de antwoorden gegeven op de onderzoeksvragen. De antwoorden zijn 
gebaseerd op de resultaten uit hoofdstuk 4. 
     
Deelvragen: 
 
1. Hoe is de selectie van de leden van de klankbordgroep tot stand gekomen? 
 
Het onderzoek en dus de selectie kon door het NIVEL worden uitgevoerd ondanks hun 
betrokkenheid bij de ontwikkelingen rond de vragenlijsten van de CQI. De overzichtsstudie 
was meer een kennissynthese. De kennis werd mede ingebracht door de leden van de 
klankbordgroep. Een goede feedback organiseren, die zo’n studie ten goede komt heeft 
daarom volgens de respondent voorop gestaan bij de selectie.  
Alle aspecten, behorende bij een goede selectie, konden positief worden beoordeeld.  
 
2. Hoe is de participatie van de leden van de klankbordgroep te beoordelen? 
 
De resultaten op de toetsing van de acht aspecten zijn overwegend positief. Het doel van de 
studie werd relevant gevonden. Men kende elkaar en elkaars expertise en wist van elkaar dat 
het constructieve mensen waren. De evaluatoren hebben de bijeenkomsten deskundig 
begeleid. Er was geen sprake van dominantie. Er was tevredenheid over het gezamenlijk 
resultaat. 
 
3. Welk effect heeft de selectie van de leden van de klankbordgroep gehad op de mate van 
participatie? 
 
Met de beperking dat de toetsing van het effect niet wetenschappelijk is onderbouwd, kan 
uit de resultaten worden geconcludeerd, dat de selectie positief heeft gewerkt op de mate 
van participatie. Ieders expertise werd ingebracht en heeft een plek gekregen in de 
overzichtsstudie. Wat wel duidelijk naar voren kwam was de adviserende rol passend bij een 
klankbordgroep. Zo’n adviserende rol heeft implicaties voor de mate van participatie; 
verantwoordelijkheid werd toch met name gevoeld voor de eigen inbreng. De morele 
verplichting om deel te nemen is door enkele respondenten zo gevoeld, maar ook 
aangegeven, dat dit de mate van deelname niet heeft beïnvloed. 
 
4. Welke beleidsoverwegingen zijn door de overzichtsstudie tot stand gekomen? 
 
De conclusie is dat respondenten tevreden waren over de kwaliteit van de overzichtsstudie 
en dat deze goed aansloot op eerdere discussies. Vernieuwend is het niet geweest, maar wel 
gedegen, betrouwbaar, nuttig, een weerslag van de ‘de lessen die geleerd waren’. 
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Overwegende mening was dat de overzichtsstudie in de lijn lag met het gevoerde discours 
maar hierin geen waarneembare rol speelde.  
 
5. Welk effect heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep op de 
beleidsoverwegingen gehad? 
 
Conclusie is dat respondenten allemaal deelnemen aan beleidsdiscussies hoe de kwaliteit 
van zorg het beste gemeten kan worden. Het feit dat ze hebben geparticipeerd in de 
klankbordgroep heeft hierin nauwelijks tot geen effect in gehad.  
De discussies zijn er niet anders door verlopen. 
 
6. Hoe is gevolg gegeven aan de conclusies en aanbevelingen uit het onderzoek en hebben 
deze geleid tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen? 
 
Conclusies en aanbevelingen ondersteunden het leerproces maar binnen de context van de 
CQI. Toetsing of conclusies en aanbevelingen tot aanpassing hebben geleid leverde één 
concreet verband op: de verkorting van de vragenlijst voor de VVT. En zelfs daar was het niet 
de aanleiding, maar is gebruikt als checklist.   
 
7. Welk effect hebben de beleidsoverwegingen hierin gehad? 
 
Conclusie is dat de overzichtsstudie aansloot op het gevoerde debat, maar dit heeft niet 




In hoeverre zijn de selectie en participatie van leden van de klankbordgroep, betrokken bij de 
overzichtsstudie ‘Wat heeft vijf jaar CQ-Index opgeleverd?’, van invloed geweest op 
beleidsoverwegingen, die geleid hebben tot continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
gebruik van CQ-Indexen voor het meten van klantervaringen in de zorg? 
 
De selectie heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep overwegend positief 
beïnvloed. Het participeren in de klankbordgroep heeft geen invloed gehad op de 
beleidsoverwegingen. Deze beleidsoverwegingen hebben niet direct geleid tot verandering van 
het gebruik van de CQI.   
 
5.2 Discussie   
 
Betrouwbaarheid 
Repliceerbaarheid van kwalitatief onderzoek is doorgaans moeilijk te bereiken. De persoonlijke 
rol van de onderzoeker is onmisbaar (observer bias), (De Groot & van Zanten, 2006, p. 12). Ter 
bevordering van de betrouwbaarheid van de onderzoeksgegevens is in navolging van Yin (2014, 
p. 45) gebruik gemaakt van steeds dezelfde standaardvragenlijst, zodat de interviews als 
semigestructureerd zijn aan te merken. Alle respondenten zijn aan te merken als key informants. 
De antwoorden zijn uitgewerkt in een verslag, dat vervolgens geaccordeerd is door de 




Verder zijn verschillende methoden van waarneming toegepast door naast de interviews en de 
overzichtsstudie ook documentenonderzoek te doen, zodat bevestiging en/of bewijs gevonden 
kon worden van hetgeen uit de interviews als resultaat was verkregen.  
 
Interne validiteit 
Dit onderzoek heeft de bedoeling om een bijdrage te leveren aan de interne validiteit van het 
model van Mark & Henry (2004). Dit is beperkt het geval. Belemmerende factoren zijn: 
-Het model van Mark & Henry (2004) kent veel meer variabelen die een rol kunnen spelen in de 
beïnvloeding van de onderzochte concepten, maar in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten.   
-In het model is niet uitgewerkt hoe de mechanismen meetbaar zijn te maken.  Dit is nu op een 
beperkt aantal variabelen getoetst. Dit werd ook als probleem gesignaleerd door Johnson et al. 
(2009, p. 379).  
 
Externe validiteit 
Lastig blijft het om bij een kwalitatief onderzoek zoals deze single-case study te zeggen of de 
conclusies in andere onderzochte situaties tot dezelfde uitkomsten zal leiden. Er kunnen immers 
andere variabelen een rol spelen, die nu niet zijn onderzocht.  
 
Bijdrage onderzoeksresultaten aan bestaande wetenschappelijke kennis     
Het concept selectie – en participatie stakeholders is in tegenstelling tot Mark & Henry (2004) in 
dit onderzoek als twee aparte concepten onderzocht. Stakeholders zijn per definitie mensen die 
een belang (stake) hebben in een programma, maar dit kan op diverse (hiërarchische) niveaus 
het geval zijn. Een goede selectie kenmerkt zich vooral of stakeholders goed geïnformeerd zijn 
en een persoonlijke interesse en motivatie hebben om te participeren. In dit onderzoek is 
gebleken dat de selectie bepalend is geweest voor de mate van participatie en uiteindelijk in de 
kwaliteit van de overzichtsstudie.  Dit zou pleiten om het model van Mark & Henry hierop aan te 
passen. Dit zou wel nadelig zijn voor de compactheid van het model.   
 
Het onderzochte mechanismen van beïnvloeding uit het model van Mark & Henry (2004) is op 
een beperkt aantal variabelen onderzocht. Een bijdrage van dit onderzoek is dat er aspecten 
gevonden zijn waarop dit mechanisme meetbaar is gemaakt.  
 
Het onderzochte mechanisme van beïnvloeding tussen beleidsoverwegingen naar continuatie, 
beëindiging of uitbreiding van het programma wordt in het model als een verandering in acties 
gezien. In dit onderzoek wordt aansluiting gevonden op het mechanisme bij een verkorting van 
een gebruikte lijst van de CQI. Dit zou dan niet passen in het concept. Pleidooi is dan ook om de 
naam van dit concept te veranderen in ‘veranderingen in het programma (program changes)’.   
 
  Analyse resultaten ten opzichte van de onderzochte literatuur 
 De resultaten uit de selectie van de leden van de klankbordgroep sluit heel goed aan met de 
door Nelson (2009) genoemde factoren, die van invloed zijn. Dit onderzoek versterkt dan ook de 
interne validiteit van deze theorie. 
  
 De resultaten op de participatie zijn onderzocht op acht geselecteerde aspecten uit een 
literatuur review van Brandon & Fukunaga (2014). Daarmee zijn slecht een beperkt aantal 
aspecten getoetst en heeft daarmee zijn eigen beperking.  
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In de door Johnson et al. (2009) onderzochte studies en ook volgens Brandon & Fukunaga (2014, 
p.1) wordt geconstateerde dat participatie van stakeholders leidt tot een beter gebruik van de 
resultaten. Dit verband is in dit onderzoek niet gevonden.    
Uit de door Weiss (1995, p. 143) beschreven factoren die tot beïnvloeding leiden of de door van 
der Knaap (1995, p. 24) beschreven wijze hoe het leren van beleidsevaluaties gebeurd, zijn 
aspecten uit ontleend, die bleken aan te sluiten bij de gevonden resultaten. Generalisaties zijn op 
basis van deze single-case study niet te maken, maar vooral bij de door Weiss genoemde 
factoren (relevantie, conform eerdere kennis, kwaliteit, oriëntatie op actie en uitdagen voor 
actueel beleid) werd heel goed aansluiting gevonden. 
Ook dit onderzoek sluit aan bij de algemene opvatting dat beleidsevaluaties slechts in een enkel 
geval leiden tot direct gebruik. (van der Knaap, 1995, p. 11.). Operationalisering van het begrip 
percolator-effect (Korsten, 2013, p. 12) is beperkt gedaan door te toetsen of er een verband te 
vinden was tussen de conclusies en aanbevelingen en geconstateerde veranderingen in het 
gebruik van de CQI. Dit was niet het geval.  
5.3 Aanbevelingen voor de praktijk    
Het doel van dit onderzoek is om inzichten te verwerven hoe beïnvloeding van onderzoek op de 
maatschappelijke discussie over het gebruik van CQ-Indexen is te herkennen. 
 
De door Weiss (1995, p. 143) genoemde factoren die wel tot meer beïnvloeding kunnen leiden 
zijn door respondenten bevestigd op: relevantie, conform eerdere kennis en kwaliteit. De 
factoren: oriënterend op actie en uitdagend voor actueel beleid werd door respondenten 
aangegeven dat dit heeft ontbroken.  
Een belangrijk resultaat was immers dat de overzichtsstudie niet vernieuwend werd gevonden, 
evenals dat de conclusies en aanbevelingen niet op actie gericht waren. De overzichtsstudie was 
weliswaar een inhoudelijk rapport van goede kwaliteit, maar aandacht voor deze factoren is een 
aanbeveling.    
 
Om de betrouwbaarheid van vervolgonderzoek te verhogen is het aan te bevelen om het 
empirisch onderzoek sneller te laten volgen op de publicatiedatum. Nu zit er ruim 4 jaar verschil 
tussen en dit verhoogt wel de kans op vertekening in de waarneming (participant error of bias). 
 
Verder is de mate van participatie mogelijk te verhogen, door de stakeholders niet alleen 
adviserend te laten zijn. Door ze mee te laten beslissen in het design kunnen ze zich meer 
eigenaar gaan voelen. 
    
5.4 Aanbevelingen voor verder onderzoek   
De conclusies op het onderzochte pad binnen het model van Mark & Henry  is nu gebaseerd op 
slecht één single-case study. Om zowel de interne – als externe validiteit te verhogen is het aan 
te bevelen meerdere empirische onderzoeken te doen. Vooral het mechanisme tussen 
beleidsoverwegingen en continuatie, beëindiging of uitbreiding van beleidsprogramma’s zoals de 
CQI heeft meer onderzoek nodig hoe dit kan verlopen. Het beter meetbaar maken van het 
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Bijlage 1 Stakeholders bij de ontwikkeling van CQ-Indexen 
 
Delnoij et al., 2010, p. 5, Table 1. 
 
Table 1: Information needs of different stakeholders: Who wants to know what? 
 
 Who What 
Individual consumers 
Maximizers: Who is the best 
provider for me (in terms of 
outcomes or in terms of trust)? 
Where can I find this provider? 
Do I have access (in terms of 
waiting times, insurance 
coverage etc.)? Satisficers: 
How does my usual provider 
perform compared to others? 
Patient/consumer organisations 
Do providers meet quality 
standards as defined by 
patient/consumer 
organisations? Which areas of 
performance are lacking behind 
(and therefore need special 
focus in our lobbying)? How 
can we help members/patients 
to make an informed choice? 
Health insurers 
Do providers meet predefined 
quality standards (pay-for-
performance)? Whom shall we 
(not) contract from the quality 
perspective (preferred 
providers)? 
Health care providers 
What are best practices? Which 
areas of our performance need 
improvement? What do 
patients and insurers expect 
from us? 
Inspectorate for Health Care 
Which providers perform 
below a minimum quality level 
(and therefore need further 
inspection)? 
 Ministry of Health What is the overall level of  
quality of care in the  




Bijlage 2  Leden van de klankbordgroep  
 
Hopman et al., 2011, p. 116. 
 
Mevr. J. Baardman  ¹  Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (manager) 
Mevr. K. Buckens   ²  kiesBeter (projectleider) 
Mevr. D. Delnoij  Centrum Klantervaring Zorg (directeur) 
Mevr. S. Elbrink   Ministerie van vws (beleidsmedewerker) 
Mevr. I. Heesbeen  ³  ActiZ (senior beleidsmedewerker) 
Dhr. M. Laterveer  LOC-Zeggenschap in zorg (plaatsvervangend directeur) 
Mevr. J. van Sonderen  kiesBeter (projectleider) 
Dhr. A. Verhoeven  Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie  
    (senior beleidsmedewerker) 
Mevr. F. Vlems   Zichtbare Zorg (projectleider) 
Dhr. H. van der Wal  Ministerie van vws (senior beleidsmedewerker) 
Mevr. C. van Weert  Stichting Miletus (directeur) 
 
¹ Plaats in de klankbordgroep is deels waargenomen door mevr. L. Bierma (beleidsmedewerker) 
² Functie bij kiesBeter en plaats in de klankbordgroep is later overgenomen door mevr. van Sonderen 





De website KiesBeter (www.kiesbeter.nl) was ten tijde van het uitbrengen van de overzichtsstudie in 
beheer bij het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM).  
De website is op 1 januari 2014  in beheer bij het Kwaliteitsinstituut en het Kwaliteitsinstituut maakt op 
haar beurt weer onderdeel van het College van Zorgverzekeringen (CVZ). Op 1 april 2014 is Zorginstituut 
Nederland de rechtsopvolger van CVZ. 
 
Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) 
CKZ ontvangt vanaf 1 januari 2013 geen subsidie meer en is opgeheven. 
Personeel en taken worden overgenomen door College voor Zorgverzekeringen (CVZ) en de 
Ziekenfondsraad. 
Op 1 april 2014 is Zorginstituut Nederland de rechtsopvolger van het CVZ en de Ziekenfondsraad. 
 
Zichtbare Zorg (ZiZo) 
Het programma Zichtbare Zorg ondersteunde van 2007 tot 2012 sectoren in de zorg bij het zichtbaar 
maken van de kwaliteit van zorg. Het programma werd bekostigd door het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). 
Kwalitatief goede zorg is zorg die patiëntgericht, effectief, veilig en op tijd is. Het gaat bovendien om zorg 
die toegesneden is op de behoeften van de individuele patiënt en cliënt. Het programma stimuleerde dat 
de informatie valide, betrouwbaar en daadwerkelijk vergelijkbaar is. Zorginstellingen leverden hiervoor 
informatie aan ten behoeve van keuze, kwaliteitsverbetering en sturing, inkoop, toezicht en 
verantwoording. 
Na beëindiging van het programma Zichtbare Zorg hebben informatievragers en –aanbieders de 
indicatorensets van dat moment gereduceerd. Tevens is afgesproken dat de gereduceerde 
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indicatorensets nog uitgevraagd zouden worden over verslagjaar 2012 en 2013. Er is sprake van 
verplichte aanlevering van deze indicatoren in het kader van het Jaardocument Maatschappelijke 
Verantwoording (JMV).   
Bron: http://www.nfu.nl/patientenzorg/zichtbare-zorg/   
 
Op 28 maart 2013 heeft de Algemene Rekenkamer een rapport uitgebracht ‘Indicatoren voor kwaliteit in 
de zorg’ ( Algemene Rekenkamer, 2013). In dit rapport wordt de conclusie getrokken dat er in vijf jaar 
tijd € 31 miljoen is uitgegeven aan de ondersteuning van het veld bij de ontwikkeling van de indicatoren, 
maar de bruikbaarheid van de ontwikkelde sets tegenvalt (Algemene Rekenkamer, 2013, p. 2). 
 
Het programma Zichtbare Zorg is beëindigd. De taken zijn overgenomen óf door het kwaliteitsinstituut óf 





Bijlage 3  Participatie stakeholders in 10 concepten en 76 aspecten  
                  (Brandon & Fukunaga, 2014, pp.35-36, Table 3.). Gebruikte aspecten zijn gearceerd.  
 
Table 3. Number and Percentage of Articles Addressing the Stakeholder Involvement Components and Component Features. 











Evaluation use and influence 32 (78%)    
1. Instrumental use of findings 19 (46%) 13 (68%) 5 (26%) 1 (5%) 
2. Process use 16 (39%) 12 (75%) 4 (25%)  
3. General comments about effects of stakeholder 
involvement on use or on the level of use 
14 (34%) 6 (43%) 6 (43%) 7 (50%) 
4. Enhanced knowledge of evaluand or organization 8 (20%) 8 (100%)   
5. Effects of stakeholder feedback on evaluation 
findings, recommendations or decisions 
8 (20%) 4 (50%) 1 (13%) 3 (38%) 
6. Conceptual use of findings 7 (17%) 7 (100%)   
7. General empowerment issues 5 (12%) 5 (100%)   
8. Symbolic use of findings 4 (10%)  3 (75%) 1 (25%) 
9. Effects on advocating and getting funding for 
programs 
3 (7%) 3 (100%)   
10. Stakeholders’ expectations that involvement would 
help solve problems 
3 (7%)  2 (67%) 1 (33%) 
11. Stakeholder learning about other than the evaluand 3 (7%) 3 (100%)   
12. Level of responsiveness of program personnel 2 (5%) 2 (100%)   
13. Stakeholders’ future willingness to participate 2 (5%) 2 (100%)   
14. Awareness of diversity issues 1 (2%) 1 (100%)   
Affective aspects of involvement 27 (66%)    
1. Motivation or commitment issues 13 (32%) 5 (38%) 6 (46%) 7 (54%) 
2. Stakeholder satisfaction with involvement 11 (27%) 7 (64%) 4 (36%)  
3. Stakeholders felt input was valued 9 (22%) 9 (100%)   
4. Degree of appreciation of evaluation 8 (20%) 7 (88%) 1 (13%)  
5. Insufficient or wavering levels of stakeholder 
involvement 
6 (15%)  6 (100%)  
6. Stakeholder turnover 5 (12%)  5 (100%)  
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7. Trust issues 5 (12%) 2 (40%)  4 (80%) 
8. Stakeholder involvement was perceived to be 
imposed 
3 (7%)  2 (67%) 1 (33%) 
9. Participation limited because of stresses in 
stakeholders’ lives 
2 (5%)   2 (100%) 
Resource issues 26 (63%)    
1. Time or stakeholder duties 22 (54%) 3 (14%) 15 (68%) 8 (36%) 
2. Degree of stakeholders’ evaluation experience, 
knowledge, skills, or training 
9 (21%)  5 (56%) 8 (89%) 
3. General resource topics 8 (20%) 1 (13%) 5 (63%) 5 (63%) 
4. Lack of incentives for stakeholder participation 3 (7%)   3 (100%) 
5. Reduced level of technical quality of evaluation 3 (7%)  2 (67%) 1 (33%) 
6. Problems with technology 2 (5%)  2 (100%)  
Collaboration, communication, and interaction 26 (63%)    
1. Quality of communication and interaction 11 (27%) 7 (64%)  4 (36%) 
2. Collaboration throughout the process 8 (20) 1 (13%)  7 (88%) 
3. Sharing of stakeholder knowledge and expertise 6 (15%) 6 (100%)   
4. Evaluators’ and stakeholders’ differing perceptions of 
program or evaluation purpose, philosophy, goals, or 
expectations 
6 (15%) 1 (17%) 4 (67%) 2 (33%) 
(continued) 
Table 3. (continued) 











5. Enhancements in communication, sharing, or 
networking 
5 (12%) 4 (80%)  1 (20%) 
6. Communication issues 4 (10%)  3 (75%) 1 (25%) 
7. Instructions about how to be involved 1 (2%)   1 (100%) 
Equity and bias 26 (63%)    
1. The democratic and equitable nature of stakeholders’ 
involvement in the evaluation 
16 (39%) 11 (69%) 3 (19%) 4 (25%) 
2. General potential for bias 7 (17%)  6 (86%) 3 (43%) 
3. Inequitable involvement; domineering stakeholders; 
power issues 
7 (17%)  4 (58%) 4 (58%) 
4. Representativeness of stakeholders 6 (15%) 3 (50%) 2 (33%) 1 (17%) 
5. Lack of stakeholders’ forthrightness or honesty 6 (15%)  4 (67%) 3 (50%) 
Degree and kind of stakeholder involvement 23 (56%)    
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1. General comments about degree of involvement 10 (24%) 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%) 
2. Involvement of stakeholders in various roles 8 (20%) 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%) 
3. Diverse stakeholder input 5 (12%) 5 (100%)   
4. Issues about organizational or political context 4 (10%)  1 (25%) 3 (75%) 
5. Lack of buy-in or support 4 (10%)  4 (100%)  
6. Bureaucratic or career impediments to involvement 3 (7%)  3 (100%) 1 (33%) 
7. Overreliance on the evaluator 2 (5%)   2 (100%) 
Evaluation capacity building 20 (49%)    
1. Level of or changes in evaluation capacity 17 (42%) 14 (82%) 3 (18%) 1 (6%) 
2. Stakeholder training topics 7 (17%) 2 (29%)  5 (71%) 
3. Learning opportunity 4 (10%) 3 (75%)  1 (25%) 
4. Level of satisfaction with evaluation capacity building 
activities 
2 (5%) 2 (100%)   
Evaluator characteristics 20 (49%)    
1. Level or importance of evaluator methodological 
expertise 
11 (27%) 5 (45%) 3 (27%) 6 (55%) 
2. Evaluator communication, negotiation, or facilitation 
skills 
7 (17%) 3 (43%) 1 (14%) 4 (57%) 
3. Evaluator role 6 (15%) 3 (50%) 2 (33%) 4 (67%) 
4. Evaluator leadership 6 (15%) 5 (83%)  2 (33%) 
5. Evaluator level of involvement 3 (7%)  2 (67%) 3 (100%) 
6. Evaluator background 3 (7%)  1 (33%) 2 (67%) 
Evaluation quality 18 (44%)    
1. Credible evaluation findings 9 (22%) 8 (89%)  1 (11%) 
2. Quality of evaluation design or methods 7 (17%) 3 (43%)  5 (71%) 
3. Reporting findings 6 (15%) 3 (50%)  4 (67%) 
4. General comments about quality 5 (12%) 4 (80%)  1 (20%) 
Stakeholder group characteristics 18 (44%)    
1. Primary users’ involvement 7 (17%) 1 (14%)  6 (86%) 
2. Powerful groups’ or decision makers’ involvement 7 (17%) 3 (43%) 2 (29%) 2 (29%) 
3. Program beneficiaries’ involvement 7 (17%) 3 (43%) 1 (14%) 3 (43%) 





Bijlage 4 Vragenlijst bij de interviews 
 
Selectie van stakeholders, concept 1 
 
Tabel 1: concept 1, selectie van stakeholders 
Aspect 1 Mate van ervaring en kennis bij evaluatoren  
Aspect 2 Mate van legitimatie stakeholders 
Aspect 3 Mate van op de hoogte zijn van het programma van stakeholders 
Aspect 4 Mate van persoonlijke interesse en motivatie stakeholders 
 
Concept 1, aspect 1 
De volgende vragen zijn bedoeld om een antwoord te verkrijgen op de vraag of de evaluatoren 
voldoende expertise hadden om een goede match te maken bij de samenstelling van de 
klankbordgroep. 
 
1.1.1 In welk vakgebied bent u doorgaans werkzaam? 
1.1.2 Heeft u vaker een selectie gemaakt voor participatie van stakeholders aan een 
overzichtsstudie? 
1.1.3 Welke stappen of methode heeft u bij deze studie gehanteerd om relevante 
stakeholders te identificeren? (methodologische verantwoording van de selectie) 
1.1.4 Is de selectie getoetst op de door Delnoij et al. (2010) onderscheiden stakeholders?  
Zie bijlage 1. 
1.1.5 Welke factoren hebben de selectie van stakeholders beïnvloed? (bijv. pluriformiteit, 
persoonlijkheid, vertrouwen, vakkennis, gender) 
1.1.6 Hoe wist u dat u de juiste stakeholders had geselecteerd?  
 
Concept 1, aspect 2 
Onderstaande vragen zijn bedoeld om een antwoord te krijgen op de vraag of geselecteerde 
stakeholders wel zodanig gemandateerd waren door de organisatie of belangengroep, die zij 
vertegenwoordigden, zodat hun inbreng gewenst, gepast en geschikt werd gevonden. 
 
1.2.1 Waren de geselecteerde stakeholders gelegitimeerd om te spreken namens een bepaald 
werkveld? 
1.2.2 Werden de geselecteerde stakeholders gesteund door hun organisatie door tijd en 
eventuele andere resources beschikbaar te stellen? 
1.2.3 Zijn er stakeholders om die reden afgevallen? 
 
Concept 1, aspect 3 
Deze vragen zijn bedoeld om inzicht te krijgen of voldoende kennis op gewenst niveau 
bijeengebracht werd om het doel van de evaluatie te kunnen bereiken. 
 
1.3.1 Waren de geselecteerde stakeholders betrokken bij onderzoek naar het gebruik van CQ-
Indexen? 
1.3.2 Was de kennis van het gebruik van CQ-Indexen van voldoende niveau en toch  
complementair?  
 
Concept 1, aspect 4 





1.4.1 Is persoonlijke betrokkenheid van geselecteerde stakeholders getoetst om deel te 
nemen aan de klankbordgroep? (bijv. of een belang speelde vanuit de gerepresenteerde 
organisatie, die de objectiviteit in de weg zou kunnen staan (bias)) 
1.4.2 Is motivatie om mee te doen getoetst? 
1.4.3 Hebben bovengenoemde aspecten geleid tot uitsluiting van geselecteerde stakeholders? 
 
Participatie stakeholders, concept 2 
 
Tabel 2: Concept 2, participatie stakeholders 
Aspect 1 Motivatie en commitment issues 
Aspect 2 Tevredenheid stakeholder en evaluatoren over participatie 
Aspect 3 Beschikbare tijd in relatie tot andere verplichtingen 
Aspect 4 De kwaliteit van de communicatie en interactie 
Aspect 5 De democratische en rechtvaardige aard van de participatie 
Aspect 6 Niveau van participatie 
Aspect 7 Niveau van of veranderingen in de evaluatie capaciteit  
Aspect 8 Belangrijkheid van niveau methodologische ervaring van de evaluator 
 
Concept 2, aspect 1 
Deze vragen zijn bedoeld om de mate van motivatie en commitment bij de respondenten te 
toetsen. De vragen 1 en 2, zijn ontleend aan de vragen behorend bij het domein ‘the researcher-
user relationship’ (Jacobson et al., 2003).  
 
2.1.1 Kenden de evaluatoren en de leden van de klankbordgroep elkaar al? 
2.1.2 Speelde vertrouwen een rol in al dan niet deel te willen nemen in de klankbordgroep? 
(in elkaar, in de expertise van ieder, in het bereiken van het doel) 
2.1.3 Hadden de leden van de klankbordgroep en evaluatoren al vaker samengewerkt? Zo ja, is 
dit dan van invloed geweest om deel te nemen? 
2.1.4 In welke mate werd het doel van de evaluatie als relevant beschouwd? 
2.1.5 Was participatie vrijwillig of voelde men zich verplicht of zelf gedwongen tot participatie? 
 
Concept 2, aspect 2 
Dit aspect is bedoeld om te kunnen beoordelen hoe het hele proces rond de overzichtsstudie 
door de respondenten is ervaren. Deze antwoorden kunnen in een schaal worden gezet van  
1-5, waarbij 1 volledig ontevreden is en 5 volledig tevreden. 
  
2.2.1 Hoe groot was de mate van tevredenheid over de eigen inbreng? 
2.2.2 Hoe groot was de mate van tevredenheid over de inbreng van de stakeholders? 
2.2.3 Hoe groot was de mate van tevredenheid over de rol van de (mede)evaluatoren? 
2.2.4 Hoe groot was de mate van tevredenheid over de opzet en uitvoering van de 
overzichtsstudie? 
2.2.5 In welke mate was er tevredenheid over het bereikte resultaat? 
 
Concept 2, aspect 3 
Dit is bedoeld te onderzoeken of leden van de klankbordgroep voldoende tijd hadden 
om deel te nemen aan de klankbordgroep zonder dat andere verplichtingen daardoor in de  
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knel zijn gekomen.  
 
2.3.1 Werd van tevoren duidelijke informatie gegeven hoeveel tijd er mee gemoeid zou zijn?  
2.3.2 Was toestemming nodig en werd die gegeven door de organisatie? 
2.3.3 Was er meer tijd mee gemoeid dan verwacht? 
2.3.4 Heeft participatie tijdsdruk gegeven om andere verplichtingen na te kunnen komen? 
 
Concept 2, aspect 4 
Het aspect van de kwaliteit van de communicatie en interactie zal een antwoord geven hoe dit is  
ervaren door de respondenten. 
 
2.4.1 Wat was de rol van de evaluator bij de klankbord bijeenkomsten in communicatieve zin?  
2.4.2 Was de communicatie zodanig dat men zich steeds goed geïnformeerd heeft gevoeld? 
2.4.3 Was iedere deelnemer zich bewust van het groepsproces, waarbij naar elkaar werd 
 geluisterd en bij conflicterende meningen  een oplossing werd gevonden? 
2.4.4 Heeft men zich volwaardig deelnemer aan de klankbordgroep gevoeld? 
2.4.5 Waren er afspraken over de communicatie naar derden tijdens en na de 
overzichtsstudie? 
2.4.6 Heeft dit tot problemen geleid? 
 
Concept 2, aspect 5 
Met het aspect ‘democratische en rechtvaardige aard van de participatie’ wordt bedoeld een 
antwoord te vinden op de vraag of ieders inbreng ook gelijkwaardig werd ervaren of dat er 
sprake was van bepaalde dominantie door één of meerdere deelnemers.  
 
Vragen 2.3.3 en 2.4.3 kunnen ook voor dit aspect worden gebruikt.  
Aanvullende vragen zijn: 
2.5.1 Waren de rollen van de evaluator en de leden duidelijk wat betreft het nemen van 
besluiten in conflicterende zaken? 
2.5.2 Was er sprake van dominerende leden of evaluatoren? 
2.5.3 Welke mening had u over de openhartigheid en eerlijkheid van evaluatoren en leden van 
de klankbordgroep? 
2.5.4 Is het vermijden van ‘bias’ een item geweest? (door dominerende rol of dominerende 
mening van de organisatie die werd vertegenwoordigd.) 
 
Concept 2, aspect 6 
Bedoeld is met dit aspect om te toetsen hoe het niveau van participatie is te beoordelen. 
 
Vraag 2.4.4 kan bij dit aspect ook gebruikt worden. Overige vragen zijn: 
 
2.6.1 Beoordeelde u de pluriformiteit binnen de evaluatoren en leden klankbordgroep als  
 voldoende?  
2.6.2 Heeft u als stakeholder mee kunnen beslissen over het design? 
2.6.3 Heeft u als stakeholder mee kunnen beslissen over de data verzameling? 
2.6.4 Waren de stakeholders betrokken bij de analyse? 
2.6.5 Zijn conclusies en aanbevelingen in consensus geformuleerd? 
2.6.6 Voelde u zich ‘eigenaar’ van de overzichtsstudie? 
2.6.7 Werd er teveel vertrouwd op de inbreng van de evaluatoren? 
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2.6.8 Is eigen inbreng (voldoende) zichtbaar in het eind product?  
 
Concept 2, aspect 7 
Met niveau van of veranderingen in de evaluatie capaciteit wordt hier bedoeld om te toetsen of 
het niveau of de kennis van de evaluatoren en de leden over evaluaties voldoende gevonden 
werd.  
 
2.7.1 Is scholing aangeboden of gevraagd? 
2.7.2 Was er een mogelijkheid om gebruik te maken/in te kopen van specifieke evaluatie 
expertise?  
2.7.3 Zijn de evaluatoren en de leden van de klankbordgroep steeds dezelfde gebleven?  
Zo nee, deed dit afbreuk aan de kwaliteit van de overzichtsstudie? 
 
Concept 2, aspect 8 
Met dit aspect kan het niveau van methodologische ervaring van de evaluator worden 
getoetst. 
 
2.8.1 Was er vertrouwen in de ervaring van de (mede)evaluatoren? 
2.8.2 Was er sprake van planmatige aanpak? 
2.8.3 Zo ja, was over dit plan van aanpak overeenstemming tussen evaluatoren en leden 
klankbordgroep? 
 
Effect selectie van de leden van de klankbordgroep op de mate van participatie (effect concept 1 op 
concept 2) 
 
 Beoordeling door toetsing resultaten concept 1 met relevant beoordeelde vragen uit concept 2. 
 Specifieke onderzoeksvragen om het effect te kunnen beoordelen zijn niet gesteld. 
  
Beleidsoverwegingen, concept 3 
 
Tabel 3: concept 3, beleidsoverwegingen  
Aspect 1 Factoren die tot meer beïnvloeding hebben kunnen leiden  
Aspect 2 Wijze van beïnvloeding 
 
 Concept 3, aspect 1 
Factoren die tot meer beïnvloeding hebben kunnen leiden op gevoerde beleidsoverwegingen zijn 
door Weiss (1995) genoemd als: relevantie, conform eerdere kennis, kwaliteit en oriëntatie op 
actie. Ook de Onderstaande vragen zijn hierop gebaseerd: 
 
3.1.1 Werd de overzichtsstudie van voldoende kwaliteit geacht? 
3.1.2 Sloot de overzichtsstudie aan bij eerdere discussies? 
3.1.3 Werd de overzichtsstudie als ‘vernieuwend’ beschouwd? 
3.1.4 Waren de conclusies en aanbevelingen voldoende beschreven, zodat ze uitnodigden tot 
beleidsoverwegingen?   
3.1.5 Heeft de overzichtsstudie geleid tot verbreding of verdieping van eigen kennis? 
 
Concept 3, aspect 2. 
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De empirische toetsing op welke wijze beïnvloeding van de beleidsoverwegingen heeft 
plaatsgevonden is gebaseerd op de beschreven definities van enlightenment (Weiss) en het 
beleidsgericht leren (van der Knaap). 
 
3.2.1 Heeft de overzichtsstudie een rol gespeeld bij discussies in vergaderingen, wandelgangen 
etc. waarbij de overzichtsstudie werd genoemd? 
3.2.2 Heeft de overzichtsstudie een rol gespeeld bij discussies in vergaderingen, wandelgangen 
etc. zonder het direct te noemen? 
3.2.3 Hebben deze discussies geleid tot een verbreding of verdieping over toepassing van de 
CQ-Indexen?  
3.2.4 Heeft de overzichtsstudie geleid tot meer intelligent denken (bijv. nieuwe inzichten, 
nieuwe concepten, nieuwe verbanden) over dit domein? 
3.2.5 Hoe zou u uw bijdrage aan het ‘discours’ willen omschrijven? 
 
Welk effect heeft de participatie van de leden van de klankbordgroep op de beleidsoverwegingen 
gehad? (Effect concept 2 op 3) 
 
Tabel 4: effect concept 2 op concept 3 
Aspect 1 Factoren die de stakeholder tot meer beïnvloeding van de 
beleidsoverwegingen  hebben kunnen leiden  
 
De vragen behorend bij concept 3 kunnen bij dit aspect ook gebruik worden bij de analyse. 
Aanvullende vragen zijn: 
 
3.3.1 Bent u als evaluator of als participerende stakeholder betrokken geweest bij 
beleidsdiscussies over het gebruik van CQ-Indexen? 
3.3.2 Hoe beoordeeld u uw invloed op deze discussie en heeft het feit dat u betrokken was als 
stakeholder in de overzichtsstudie hierin een rol gespeeld (beter geïnformeerd, nieuwe 
inzichten door klankbordgroep ed)? 
 
Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen ?  
 
Tabel 5: concept 4, continuatie, beëindiging of uitbreiding van gebruik CQ-Indexen 
Aspect 1 Afstemming conclusies en aanbevelingen met: 
Continuatie van het programma, 
beëindiging van het programma of 
uitbreiding van het programma  
Aspect 2 Doelrationaliteit. 
Aspect 3 Toetsing met concrete voorbeelden waarbij de overzichtsstudie wordt 
genoemd. 
 
Concept 4, aspect 1 
Met deze vragen wordt beoogd om te toetsen op welke manier er bij het schrijven van de 
conclusies en aanbevelingen is gedacht aan de mogelijke benutting c.q. beïnvloeding er van. 
 




Bijv. de regie over de CQI’s wordt genoemd als belangrijk aandachtspunt. Heeft de 
overzichtsstudie nog een rol gespeeld in de toentertijd door CkZ, Zichtbare Zorg, 
zorgverzekeraars en VWS gedachte oplossingen en hoopten daarmee input te leveren 
voor het nog op te richten kwaliteitsinstituut. (zie aanbevelingen, p.107) 
4.1.2 Zijn de conclusies en aanbevelingen zo geformuleerd dat ze hun invloed zouden kunnen 
hebben op: 
 - Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van de CQ-Indexen? 
 
Concept 4, aspect 2 
Doelrationaliteit kan leiden tot te vroege inperking van variëteit. 
De vraag 3.1.2, 3.1.3 en 4.1.2 kunnen bij dit aspect ook gebruik worden voor de analyse.  
Aanvullende vraag:  
 
4.2.1 Waren conclusies en aanbevelingen geschreven om een stimulans voor het leerproces 
rond het gebruik van CQ-Indexen te zijn? 
 
Concept 4, aspect 3 
Dit aspect is bedoeld om heel concreet te toetsen of en op elke wijze er een verband ligt tussen 
literatuur/ onderzoeksresultaten/geconstateerde aanpassingen op het gebruik van CQ-Indexen 
en de overzichtsstudie.   
 
4.3.1 De doelen voor het gebruik van de informatie uit de CQ-Indexen zijn: 
- Keuze-informatie voor patiënt/cliënt die zorg nodig hebben 
- Keuze-informatie voor de consument bij het kiezen van een zorgverzekering 
- Zorginkoop door zorgverzekeraars 
 - Kwaliteitsverbetering voor de zorgaanbieders en cliëntenraden 
 - Toezicht, monitoring door de overheid en IGZ 
 - Onderzoek 
Is het gebruik per doel verbeterd door uitvoering van de opgenomen aanbeveling om 
door onderzoek na te gaan welke presentatiewijze of format dit kan bevorderen?  
4.3.2 Spelen tegenstrijdige belangen (bijv. praktische toepassing en validiteit of 
zorgverzekeraars en zorgaanbieders  (denk aan ‘verplicht’ gebruik en anders wordt er op 
de prijs gekort) of patiënten en zorgaanbieders) nog in die mate dat het draagvlak voor 
de CQ-Indexen is toegenomen of afgenomen?  
4.3.3 Belangrijk positief punt uit de overzichtsstudie is dat partijen het waardevol vonden 
hetzelfde instrument te gebruiken en daarmee over dezelfde data te beschikken en 
daardoor systematisch te kunnen uitwisselen. De CQ-Indexen worden nog steeds 
gebruikt, zijn hier en daar aangepast en een enkele is opgegaan in een andere.  
Is er een verband te leggen met de overzichtsstudie (korte of langere termijn)?  
4.3.4 Guus van Montfort (Zorgvisie, 2011) heeft zich zeer kritisch uitgelaten over het gebruik 
van de CQ-Indexen. Is hier een verband te leggen met de conclusie uit de 
overzichtsstudie dat het werkveld positief heeft geoordeeld en het gebruik dus is 
gecontinueerd? 
4.3.5 In het nawoord van ‘Verantwoording aanpassing vragenlijsten en indicatoren CQI VV&T’ 
(Asmoredjo et al. 2012) wordt de overzichtsstudie genoemd.  
Opgemerkt wordt dat o.a. deze studie bijgedragen heeft aan de kwaliteitsverbetering 
van de sector.  
Hoe is het verband te duiden tussen deze opmerking en de overzichtsstudie? 
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4.3.6 In de recente dissertatie van Maarten Krol ‘Numbers telling the tale’ (Krol, 2015),  
wordt de overzichtsstudie genoemd. 
Hoe is het verband te duiden tussen dit proefschrift en de overzichtsstudie? 
 
Welk effect hebben de beleidsoverwegingen gehad op de continuatie, beëindiging of uitbreiding van 
het programma (effect concept 3 op concept 4)? 
 
Tabel 6: effect concept 3 op concept 4 
Aspect 1 Factoren van de beleidsoverwegingen die tot  aanpassing in het gebruik van 
de CQ-Indexen hebben geleid.  
 
De vragen behorend bij concept 3 en 4 kunnen bij dit aspect ook gebruik worden voor de 
analyse. 
Aanvullende vragen zijn: 
 
4.4.1 In het gevoerde maatschappelijke debat (beleidsoverwegingen) heeft de overzichtsstudie 
een rol gespeeld, naast andere bronnen van informatie.  
Welke ander bronnen zijn er dan te herkennen? 
4.4.2 Uitgaande van het gevoerde maatschappelijk debat:  
Dit is nogal abstract. Kan het geconcretiseerd worden: waar ontstaan de nieuwe ideeën, 
die misschien leiden tot nieuw onderzoek en uiteindelijk leiden tot aanpassing van het 
gebruik van de CQ-Indexen? 
4.4.3 De CQ-Indexen zijn ‘geëvolueerd’ en worden nu veel meer in samenhang met andere 
indicatoren gebruikt (PROM, Net Promoter Score (NPS). Is deze ‘evolutie’ terug te 
herleiden naar het algemeen maatschappelijk debat (beleidsoverwegingen) waar de 
overzichtsstudie ook een rol in heeft gehad? 
4.4.4 Aanpassing in lengte van de CQI-lijsten, toegankelijkheid voor laaggeletterden (health 
literacy), opnemen van aanvullende indicatoren (spiegelen) zijn terug te vinden in de 
aanbevelingen. 
Hoe is beïnvloeding door beleidsoverwegingen en de mogelijke rol van de 




Bijlage 5 Resultaten selectie stakeholders 
 
Tabel 10: Legenda en resultaten concept 1, selectie stakeholders; aspecten 1 t/m 4:   
 
 Aspect 1: Aspect 2: Aspect 3: Aspect 4: 
 Vaker selectie gedaan Gelegitimeerd in werkveld Goed op de hoogte Intrinsieke motivatie en interesse 
 Tenminste één selectie gedaan Deels gelegitimeerd Redelijk op de hoogte Wel interesse geen motivatie 
 Meegewerkt aan een selectie Terugkoppeling nodig Nauwelijks op de hoogte Nauwelijks interesse of motivatie 









Concept Concept 1: 
Selectie van stakeholders / leden van de klankbordgroep 
 Respondenten 









nvt nvt nvt  nvt nvt 





nvt nvt nvt  nvt nvt 




nvt nvt nvt  nvt nvt 





nvt nvt nvt  nvt nvt 
Deelvraag 1.Hoe is de selectie tot stand gekomen? 
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Bijlage 6 Resultaten participatie stakeholders 
Tabel 11: Legenda en resultaten concept 2, participatie stakeholders; aspecten 1 t/m 8: 
 Aspect 1: Aspect 2: scores in cijfers Aspect 3: Aspect 4: 
 Doel relevant; vertrouwen in expertise; Vrijwillige 
deelname 5 Volledig tevreden 
Voldoende tijd  Uitstekend 
 Doel relevant; vertrouwen in expertise; Vrijwillige 
deelname maar ook morele verplichting 
4 Grotendeels tevreden Voldoende tijd na prioritering Goed 
3 Voldoende tevreden 
 Doel twijfelachtig; weinig vertrouwen; Alleen 
morele verplichting 
2 Matig tevreden 
Tijdsdruk ervaren Voldoende 
 Doel niet relevant; Geen vertrouwen; Gedwongen 
deelname 
1 Geheel ontevreden 
Onvoldoende tijd Onvoldoende 
 
 Aspect 5: Aspect 6: Aspect 7: Aspect 8: 
 Volledige gelijkwaardigheid Over alles mee kunnen besluiten Uitstekend niveau en kennis, wisselingen geen 
invloed  
Vertrouwen en gezamenlijk plan van aanpak 
(PvA) 
 Enige dominantie ervaren Adviserend; inbreng zichtbaar Goed niveau en kennis, wisselingen enigszins 
merkbaar 
Vertrouwen; adviserend in PvA 
 Redelijke dominantie ervaren Adviserend; inbreng niet zichtbaar Voldoende niveau en kennis, wisselingen 
merkbaar in negatieve zin 
Weinig vertrouwen; adviserend in PvA 
 Volledige dominantie ervaren Inbreng gering en niet zichtbaar Onvoldoende niveau en kennis Geen vertrouwen; geen PvA 
Concept Concept 2: 
Participatie van stakeholders 
respondenten 
Vragen: 1 2 3 4 5 6 
Aspect 1: motivatie en commitment issues 2.1.1 t/m 
2.1.5 








4 4/5 3/4/5 nvt 4 ? 




















   nvt  
? 




   nvt  
 




   nvt  
? 




   nvt  
? 
Deelvraag 2.Hoe is de participatie te beoordelen? 
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Bijlage 7 Resultaten effect selectie op participatie stakeholders 
 
Tabel 12: Legenda en resultaten effect concept 1 ‘de selectie van stakeholders’ op concept 2 ‘participatie stakeholders’: 
























Vragen 2.1.1, 2.1.2, 2.1.3 
              2.1.4, 2.3.1 en 2.3.2 
 Vragen 2.8.1, 2.8.2 en 2.8.3 Vraag 2.6.1 Vraag 2.1.5 Vraag 2.2.1 t/m 2.2.5 
Ja = vraag kan positief beantwoord 
worden 
 Vertrouwen en gezamenlijk plan van 
aanpak (PvA) 
Voldoende Geheel vrijwillige deelname 5 =  volledig tevreden 
4 =  grotendeels tevreden 
3 = voldoende tevreden 
2 = matig tevreden 
1 = geheel ontevreden 
 




 Vertrouwen; adviserend in PvA Andere selectie misschien 
beter resultaat? 
Vrijwillige deelname maar ook 
morele verplichting 
 Weinig vertrouwen; adviserend in PvA  Alleen morele verplichting 
 Geen vertrouwen; geen PvA Onvoldoende Gedwongen deelname 
Concept Concept 1 
 
Concept 2  
respondenten 
1 2 3 4 5 6 
Aspect 1.1 ervaring en kennis evaluatoren 
      
→ vragen 2.1.1 Kende men elkaar al? ja nee ja  ja ja 
 2.1.2 Speelde vertrouwen een rol in al dan niet deelnemen? ja ja ja  ja ? 
 2.1.3 Al vaker samengewerkt? ja nee ja  ja ja 
 2.8.1, 2.8.2 en 2.8.3 toetsing niveau methodologische ervaring evaluatoren      ? 
Aspect 1.2 legitimatie stakeholders   
    
→ vragen 2.3.2 was toestemming nodig door de organisatie? nee nee nee  nee ? 
Aspect 1.3 op de hoogte zijn van het programma van stakeholders? 
      
→ vragen 2.1.3 al vaker samengewerkt? ja nee ja  ja ja 
 2.6.1 pluriformiteit evaluatoren en stakeholders voldoende?       
Aspect 1.4 persoonlijke interesse en motivatie stakeholders 
      
→ vragen 2.1.4 werd doel evaluatie relevant gevonden? ja ja ja  ja ja 
 2.1.5 was participatie vrijwillig of gedongen      ? 
 2.2.1 t/m 2.2.5 tevredenheid over participatie 4 4/5 3/4/5  4 ? 
Deelvraag 3.Effect selectie op participatie? 
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Bijlage 8 Resultaten beleidsoverwegingen 
 
Tabel 13: Legenda en resultaten concept 3, beleidsoverwegingen; aspecten 1 en 2:   
 
 Aspect 1: Aspect 2: 
 Vragen 3.1.1 t/m 3.1.5 Vragen 3.2.1 en 3.2.2  Ja = waargenomen   ; nee = niet waargenomen  ; ? = weet het zich niet meer te herinneren    
 
Goed 
 Vraag 3.2.3           ja, waarbij overzichtsstudie een rol in had;   ja/nee=wel discussies, maar geen  
                                waarneembare rol overzichtsstudie 
 Voldoende binnen de context van gebruik CQI  Vraag 3.2.4           Optimalisatie = binnen het bestaande gebruik Nee = geen nieuwe inzichten 
 
Geringe mate of onvoldoende  
Vraag 3.2.5           ja = genoemd in discussies;      Nee  = niet genoemd in discussies;    





Concept Concept 3: 
Beleidsoverwegingen 
Respondenten 




    Aspect  1.Factoren die tot meer beïnvloeding hebben kunnen leiden       
vraag  3.1.1   voldoende kwaliteit    n.v.t.   
  3.1.2   aansluiting bij eerdere discussies    n.v.t.   
 3.1.3    vernieuwend    n.v.t.   
 3.1.4    conclusies en aanbevelingen uitnodigend tot beleidsoverwegingen    n.v.t.   
 3.1.5    geleid verbreding of verdieping va eigen kennis    n.v.t.   
Aspect 2.Wijze van beïnvloeding 
 
      
vraag 3.2.1  genoemd in discussies ja nee nee n.v.t. ja ? 
 3.2.2 wel een rol gespeeld bij discussies maar niet direct genoemd ja ja nee n.v.t. ja ? 
 3.2.3  discussies geleid tot verbreding of verdieping  over toepassing CQI ja Ja/nee Ja/nee n.v.t. Ja/nee Ja/nee 
 3.2.4  geleid tot meer intelligent denken optimalisatie nee nee n.v.t. nee nee 
 3.2.5 eigen bijdrage aan discours ja neutraal ja n.v.t. ja ja 
Deelvraag 4. Welke beleidsoverwegingen zijn door de overzichtsstudie tot stand gekomen? 
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Bijlage 9 Resultaten effect participatie op beleidsoverwegingen  
 
































Vragen 3.3.1  
 
 Vraag 3.3.2 
Ja    = vraag kan bevestigend beantwoord worden  Ja = heeft de discussie beïnvloed 
Nee = vraag wordt ontkennend beantwoord  Min of meer =  wel meer inzicht gekregen, maar verder geen verband met overzichtsstudie 
 Nee = discussie is er niet anders door verlopen 




1 2 3 4 5 6 
Aspect 
1. factoren die de stakeholder tot meer beïnvloeding van de 
beleidsoverwegingen hebben kunnen leiden 
      
Vraag 3.3.1  Bent u betrokken geweest bij beleidsdiscussies over de CQI ja ja ja n.v.t. ja ja 
 3.3.2  Speelt betrokkenheid als lid van de klankbordgroep hierin een rol?    n.v.t.   
Deelvraag 5.Effect participatie op beleidsoverwegingen? 
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Bijlage 10 Resultaten gebruik CQ-Indexen 
 





 Aspect 1 en 2: Aspect 3: 
 
     
  Vraag 4.3.1 Vraag 4.3.2 Vraag 4.3.3 4.3.4 4.3.5 4.3.6 
 Voldoende Verbeterd toegenomen Ja  Direct verband Direct verband Direct verband 




 zeer geringe mate Niet verbeterd afgenomen nee Geen verband Geen verband Geen verband 
Concept Concept 4: 
Continuatie, beëindiging of uitbreiding van het gebruik van CQ-Indexen 
Respondenten 





1. Afstemming conclusies en aanbevelingen met 




   
n.v.t. 
  





   n.v.t.   
Aspect 
3.Toetsing met concrete voorbeelden waarbij de overzichtsstudie wordt 
    genoemd 
 Gebruik per doel verbeterd 4.3.1    n.v.t.   
 Draagvlak voor de CQ-Index 4.3.2    n.v.t.   
 
Verband tussen het (nog steeds)  waardevol om hetzelfde instrument te 
gebruiken en de overzichtsstudie 
4.3.3    n.v.t.   
 Relatie kritisch geluid ActiZ (2011) en overzichtsstudie 4.3.4    n.v.t.   
 






n.v.t   
 










6.Hoe is gevolg gegeven aan de overzichtsstudie en hebben deze geleid tot 




Bijlage 11 Resultaten effect beleidsoverwegingen op gebruik CQ-Indexen 
 
Tabel 16: Legenda en resultaten effect concept 3 ‘beleidsoverwegingen’  op concept 4 ‘continuatie, beëindiging of uitbreiding van het 
                  programma’: 
 





   
 
 
 Vragen 4.4.3 en 4.4.4 
 is terug te herleiden naar beleidsoverwegingen, waarin overzichtsstudie een rol heeft gehad 
 Aanpassingen liggen in de lijn van de overzichtsstudie maar geen direct verband; overzichtsstudie was een weerslag van het 
debat dat al gaande was 
 niet terug te herleiden naar beleidsoverwegingen waarin overzichtsstudie een rol heeft gehad 




1 2 3 4 5 6 
Aspect 
1. factoren van de beleidsoverwegingen die tot aanpassing in het gebruik van 
de CQ-Indexen hebben geleid 
      
vraag 4.4.3 CQI zijn geëvolueerd en is dit terug te herleiden naar beleidsoverwegingen 
waar overzichtsstudie nog een rol in heeft gespeeld? 
   n.v.t   
 4.4.4 Aanpassingen van de CQI-lijsten heeft plaatsgevonden. 
hoe is de beïnvloeding door beleidsoverwegingen en de mogelijke rol van de 
overzichtsstudie te duiden? 
   n.v.t   
Deelvraag 7. Effect beleidsoverwegingen op aanpassing gebruik CQ-Indexen?  
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Bijlage 12 Gebruik van de CQ-Index in de VVT 
 
De CQI VVT is één van de oudste CQ-Indexen en ontstaan uit het Kwaliteitskader Verantwoorde Zorg. 
Naast de CQI werden ook zorginhoudelijke indicatoren gemeten. Door respondent 6 is hier de 
onderstaande beschrijving van gegeven: 
 
Op 18 mei 2011 (dus kort na het uitbrengen van de overzichtsstudie) is op een algemene ledenvergadering van ActiZ door de 
aangesloten verpleeg- en verzorgingshuizen boosheid geuit over de foutieve informatie komend uit de zorginhoudelijke indicatoren. 
Deze werden gebruikt in ranglijsten, zoals jaarlijks gepubliceerd in de Volkskrant. Ivette Heesbeen heeft in juli 2011, samen met de 
persvoorlichter van ActiZ, de Volkskrant uitgenodigd om te vertellen waarom ze zo’n lijstje niet zouden moeten publiceren 
(Trommelen en Visser, de Volkskrant 30 juli 2011). De Volkskrant heeft er toen een artikel van gemaakt wat nogal wat stof heeft doen 
opwaaien. In dit artikel stond dat een ranglijst voor verpleeg- en verzorgingshuizen, gestoeld was op dubieuze cijfers. Dit was niet 
vooraf gecommuniceerd (door de Volkskrant) met ActiZ en dus ook niet met andere partijen zoals LOC, ZN of VWS. 
Als vervolg hierop is het commentaar van Guus van Montfort, de bestuursvoorzitter van ActiZ,  in augustus 2011 te zien. Uiteindelijk is 




De kanteling (en het commentaar van Guus van Montfort, 2011) is meer ontstaan uit de onvrede met de 
bruikbaarheid van de zorginhoudelijke indicatoren dan uit onvrede met de CQI.   
De CQI is sindsdien steeds minder bruikbaar is geworden. Steeds minder mensen kunnen worden 
geïnterviewd door toenemende zorgzwaarte en/of dementie en wil je je bij mensen met dementie alleen 
richten op proxy rapportage dus van gevolmachtigden?  
 
Om gebruik te verbeteren is het volgende gedaan: 
In 2012 is de vragenlijst verkort (Asmoredjo et al., 2012) 
In 2013 is de ‘spiegelrapportage’ ontworpen door ActiZ (Mulder et al., 2013). Zij hebben een drietal 
vragen toegevoegd aan de CQ-Indexen: 1. Zou u deze organisatie aan vrienden of familie aanbevelen? 2. 
Wat kan er beter in de zorg? 3. Waar bent u tevreden over? 
 
In 2015 is de wijkverpleging opgenomen in de ZVW. Gebruik van de schriftelijke lijsten voor de Thuiszorg 
sluiten sindsdien niet meer aan. 
  
De laatste ontwikkelingen zijn dat ActiZ de metingen in de verpleeghuiszorg vanaf 2016 op wil schorten. 
Dit is bevestigd door het Zorginstituut (Zorginstituut Nederland, 2015). Uiterlijk 1 oktober 2016 zullen 
partijen, waaronder ActiZ, het nieuwe kwaliteitskader indienen, waarin nieuwe afspraken over het 
meten van cliëntervaringen worden opgenomen.  
 
 
